Bitte zuriicksenden an:

Stadt Bayreuth
Sozial-, Versicherungs- und Wohnungsamt
- Integrationslotsenstelle -

Herrn Ibukun Koussemou Tel.: 0921 / 25-1740
Luitpoldplatz 3 - Schlossgalerie Fax: 0921/ 25-1778
95444 Bayreuth E-Mail: ibukun.koussemou@stadt.bayreuth.de

Fragebogen fiuir ehrenamtliche Helfer

1. Angaben zur Person

Personliche Daten und Anschrift

Vorname * Name *

Stral3e/Nr. *

PLZ * Ort*

Telefon

Mobil

E-Mail

Geburtsdatum [l weiblich* [l mannlich*

Beruf

2. Burgerschaftliches Engagements

Ich mdchte mich freiwillig engagieren [ja [ nein
Ich bin bereits ehrenamtlich engagiert Uja ] nein
*  Dbei

Ich benétige noch Informationen tber die Austibung des ehrenamtlichen Engagements
[ja [J nein

Ich bendtige eine Schulung [ja U nein

* wenn ja welche

Fahigkeiten:




3. Kontaktaufnahmen

[J Ich wiinsche mir ein persoénliches Gesprach
Wie durfen wir mit Ihnen Kontakt aufnehmen?
[J Telefon [J Mobil [ E-Mail
Wann sind Sie am besten zu erreichen?

Wochentag

Uhrzeit von bis

4. Angaben zum zeitlichen Rahmen des Engagements

[J Einsatz als einmalige Tatigkeit
[J Einsatze so lange ich gebraucht werde
[J Ich bin eingeschrankt

Ich kann mich ca. Stunden pro Woche ehrenamtliche engagieren.

5. Angaben zu moglichen Einsatzbereichen

Was wirden Sie gerne flr die Asylbewerber tun?
In welchem Arbeitsbereich konnten Sie sich einen Einsatz vorstellen?

[J Behérdenbegleitung

[J Wohnungssuche / Lebenspraktische Hilfe

[J Sprachférderung / Nachhilfe

U Freizeitgestaltung fur Erwachsene und Kinder

[J Dringend zu besetzende weitere Einsatzfelder (je nach Bedarf)

Ich stimme der Weitergabe der hier gemachten Angaben an die mit dem Einsatz der
Ehrenamtlichen im Bereich Flucht und Integration betrauten Stellen zu*.

Die mit *gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder

Ort, Datum Unterschrift
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