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__________________________________________________________________________________________________________                                                     Ehrenamtbörse des Regionalverbandes Saarbrücken und  der  LAG Pro Ehrenamt e.V.                                                                                                                        
 Regionalverband Saarbrücken  - Gesundheitsamt  -  Stengelstraße 10 -12   -  66117 Saarbrücken

 Leiter :  Dirk Sold        Telefon: 0681 / 506 5347     Email:  dirk.sold@rvsbr.de          

 Beratungszeiten:  Dienstag,  8.30 – 12 Uhr und 13:30 – 15 Uhr     oder nach Vereinbarung                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

Fragebogen für Organisationen

Tätigkeitsprofile für Freiwillige

A) Informationen über Ihre Einrichtung

1. allgemeine Angaben


Name der Einrichtung:  ..................................................................................................................................


Träger:   ..........................................................................................................................................................

   
Kontaktperson für die Ehrenamtbörse:   ........................................................................................................


Sprechzeiten/erreichbar:   ..............................................................................................................................


Anschrift:   .....................................................................................................................................................


........................................................................................................................................................................


Telefon:   ......................................................
Telefax:   ............................................................................


eMail:   .........................................................
Internet:   ............................................................................

2.
Welches sind die wichtigsten Zielgruppen Ihrer Arbeit? Beschreiben Sie bitte kurz, was Sie für die jeweilige Zielgruppe erreichen wollen.


Zielgruppe:
Ziele:


z.B.: benachteiligte Jugendliche....
Unterstützung bei der Suche nach einem Ausbildungsplatz  
........................................................
.........................................................................................................




.........................................................................................................


........................................................
.........................................................................................................





.........................................................................................................


.........................................................
.........................................................................................................




.........................................................................................................

3.
Beschreiben Sie bitte kurz die Aufgaben Ihrer Einrichtung, damit interessierte Freiwillige sich ein Bild von Ihrer Einrichtung machen können.


.............................................................................................................................................


............................................................................................................................................


............................................................................................................................................


.............................................................................................................................................


.............................................................................................................................................


.............................................................................................................................................


.............................................................................................................................................


.............................................................................................................................................


.............................................................................................................................................


.............................................................................................................................................


.............................................................................................................................................


.............................................................................................................................................

4.
Ist Ihre Einrichtung behindertengerecht?
(   ja
(   nein           (  bedingt

5.    Welchen rechtlichen Status hat Ihre Organisation?

        (  eingetragener Verein                            (  gGmbH                        (  keine formelle Struktur

        (  als gemeinnützig anerkannt                 (   örtliche Gliederung eines Landesverbandes

        (   Sonstiges:...................................................................................................................

6.    Angaben zu den MitarbeiterInnen:


Zahl hauptamtliche MitarbeiterInnen             ............


Zahl regelmäßig mitarbeitender Freiwilligen: ...........  gelegentl. mitarabeitenden Freiwilligen:................

B) Angaben zur gewünschten freiwilligen Mitarbeit

7.    In welchem Arbeitsfeld Ihrer Organisation wünschen Sie eine freiwillige Mitarbeit? 


(   Organisation         (   Betreuung / Begleitung          
(   Beratung


(   Bürotätigkeit         (   Pflege        (   sonstiges, und zwar:   ..............................................................


 Beschreiben Sie bitte kurz und konkret die Aufgabe der/des Freiwilligen im genannten Feld:


.............................................................................................................................................


.............................................................................................................................................


.............................................................................................................................................

       Wie würden Sie die Funktion des/der Freiwilligen nennen?

       ......................................................................................................................................................................       

8.    Wieviele Freiwillige suchen Sie für das beschriebene Arbeitsfeld?


Anzahl gesuchter Freiwilliger:   ...................

9.    Welchen Verantwortungsgrad können die Freiwilligen bei der Tätigkeit übernehmen? 


(Mehrfachnennungen möglich)


(   vorbereitend    
(   ausführend                   
(   entscheidend  
(   leitend




12.
Angaben zu Kenntnissen, Fertigkeiten und Fähigkeiten der Freiwilligen

Welche speziellen Kenntnisse und Fertigkeiten sind für die Tätigkeit erforderlich? (wie: PC-Kenntnisse, Sprachkenntnisse, organisatorisches Geschick, Kenntnisse aus bestimmten beruflichen Bereichen, künstlerische Fähigkeiten u.ä.)


.............................................................................................................................................


.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................


Welche Fähigkeiten und Eigenschaften sind für die Tätigkeit besonders wichtig?


(   Belastbarkeit          (   Einfühlungsvermögen     (   Flexibilität          (   Kontaktfreude


(   Lebenserfahrung    (   Offenheit                         (   Teamfähigkeit     (   Toleranz


(   Verschwiegenheit  (   Zuverlässigkeit                (   Sonstige:..........................................................


Sind für die Tätigkeit folgende Merkmale wichtig?

       (   Alter, wenn ja welches...............     (   Geschlecht ...................     (   Religion.....................   

       (   Führerschein...............................     (   Ortskundigkeit                   (  Sonstige:.............................   


13. Was beschreibt die Tätigkeit am besten? (max. 5 Nennungen)

       (   Arbeit eher alleine                (   Arbeit im Team                   (  Arbeit mit einzelnen Menschen

       (   Arbeit mit Gruppen              (   eher geistiger Einsatz          (   eher körperlicher Einsatz

       (   eher leitende Rolle                (   eher mithelfende Rolle        (   Kontakt mit Menschen

       (   eher psychischer Einsatz      (   regelmäßige Mitarbeit         (   sporadische Mitarbeit

  14. Wo finden die Einsätze der Freiwilligen statt?


(Mehrfachnennungen möglich)


(1)   (   in unserer Einrichtung


(2)   (   in privaten Haushalten der KlientInnen


(3)   (   an anderen Orten


Bitte geben Sie im Falle von (1) oder (2) an:

Anschrift:   .........................................................................................................................


Stadtteil:   ...........................................................................................................................


Kontaktperson für die Freiwilligen:   .................................................................................


Sprechzeiten/erreichbar:   ...................................................................................................


Telefon:   ............................................
Telefax:   .............................................................

14. Mit wem arbeiten die Freiwilligen hauptsächlich zusammen?


mit:


(  Hauptamtlichen innerhalb der Einrichtung

(  Freiwilligen innerhalb der Einrichtung


(  Hauptamtlichen außerhalb der Einrichtung
(  Freiwilligen außerhalb der Einrichtung

C) Rahmenbedingungen für freiwillige MitarbeiterInnen

15. Mit welchen Leistungen können die Freiwilligen Ihrer Einrichtung rechnen?


(Mehrfachnennungen möglich)


(   „Schnupperbesuche“ oder Probezeit
(   kostenloser Mittagstisch   



(   Erstattung entstandener Kosten
(   kostenlose Teilnahme an Ausflügen


(   Versicherung gegen Unfallrisiken
(   kostenlose Teilnahme an Veranstaltungen


(   Versicherung gegen Haftungsrisiken
(   kostenlose Nutzung anderer Angebote


(   Ausstattung mit Arbeitsmitteln
      der Einrichtung


(   Anleitung durch Fachkräfte
(   Anerkennung für Studiengänge


(   Qualifizierungsangebote
(   Tätigkeitsnachweise


(   Gesprächsrunden zum
(   Nachweise über die Teilnahme an


      Erfahrungsaustausch
      Fort- oder Weiterbildung


(   Unterstützung beim Aufbau neuer
(   Geburtstags- oder Weihnachtsgeschenke


      Tätigkeitsfelder

(   Empfänge und Ehrungen


(   Aufwandsentschädigung, in folgender Form und Höhe:


      .......................................................................................................................................


(   Honorare, in folgender Höhe:   ....................................................................................


(   wir gewähren folgende andere Leistungen:


      .......................................................................................................................................


      .......................................................................................................................................

16. Welcher Art sind die Arbeitsvereinbarungen, die Sie mit Freiwilligen treffen?


( 
Wir schließen schriftliche Arbeits-
(
Wir treffen mündliche Arbeits-



vereinbarungen ab.

vereinbarungen.      


(
Wir vermeiden Verbindlichkeiten so



weit wie möglich und stellen uns vor-


  
wiegend auf die Wünsche der freiwilligen 



MitarbeiterInnen ein.

D) Kooperation mit dem Freiwilligenzentrum 

17.
Was erhoffen Sie vom Freiwilligenzentrum im Zusammenhang mit Ihrer Freiwilligenarbeit?


(Mehrfachnennungen möglich)


(   Engagementberatung, um für uns und Freiwillige passende und gute Verbindungen

             zu erreichen


(   Beratung bei der Gründung neuer Projekte   


(   Konfliktberatung


(   Veröffentlichung von freiwilligen Tätigkeitsfeldern in den Medien   


(   Beratung zur Gewinnung von Freiwilligen


(   (Vermittlung von) Fortbildung für Hauptamtliche im Bereich des Freiwilligen-


      managements


(   sonstiges:   ....................................................................................................................

18. Haben Sie Ideen zur Gestaltung der weiteren Zusammenarbeit mit dem Freiwilligen-zentrum? Hier können

  Sie auch weitere Anregungen formulieren.


.............................................................................................................................................


.............................................................................................................................................


.............................................................................................................................................


.............................................................................................................................................


.............................................................................................................................................

20. Wodurch haben Sie vom Freiwilligenzentrum erfahren?


(Mehrfachnennungen möglich)

über:

· Mundpropaganda

· Faltblatt des Freiwilligenzentrums

· Plakat des Freiwilligenzentrums

· Radio / TV

· Internet

· Artikel in:   ............................................................................................................

· Anzeige in:   ..........................................................................................................

· folgende Veranstaltung:   ......................................................................................

· folgende Organisation / Stelle:   ............................................................................

· einen anderen Weg, nämlich:   ..............................................................................


Wir bitten um Zusendung Ihres aktuellen Informationsmaterials, auch zur Weitergabe an interessierte Freiwillige.

Den ausgefüllten Fragebogen schicken Sie bitte an:

Ehrenamtsbörse des Regionalverbandes Saarbrücken 

FD 53, Dirk Sold, Stengelstraße 10-12, 66117 Saarbrücken

................................................................
..........................................................................

(Ort/Datum)
(Unterschrift)

Herzlichen Dank für Ihre Mitarbeit!



Angaben zum zeitlichen Rahmen des Engagements





	Soll das freiwillige Engagement befristet sein?   (   ja, von   ............... bis ................


                                                                                     o  projektorientiert      o  nein


	Sind die Einsatzzeiten der Freiwilligen:  (   flexibel oder   o terminlich festgelegt?


	bei flexibler Zeiteinteilung: 


       Wieviel Stunden pro Woche / Monat benötigen Sie Unterstützung?


	ca.   ................   Stunden pro Woche   	ca.   ................   Stunden pro Monat


	bei festgelegter Zeiteinteilung: Zu welchen Zeiten benötigen Sie Unterstützung?


	 


       .......................................................................................................................................





 











In Kooperation mit:








5

_1205653209.bin

