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Ausgezeichnet mit dem Stadtkulturpreis 2003 


mit dem Ideenpreis USable 2004

und dem Qualitätssigel für Freiwilligenagenturen 2005
Tel. 0511 / 300 344-6

 Fax: 0511 / 300 344-89
Profilbogen für Organisationen
A)  Informationen über Ihre Einrichtung

1. Allgemeine Angaben


Name Ihrer Einrichtung/Ihres Projekts:
________________________________________________________________

Träger:
________________________________________________________________

Kontaktperson für das Freiwilligenzentrum:
________________________________________________________________

Sprechzeiten/erreichbar:
________________________________________________________________

Anschrift:
________________________________________________________________

Telefon:   ___________________
Telefax:  ______________________

( Mailkontakt erwünscht


E-Mail:     _______________________________________________
___

Homepage:   _______________________________________________
2. Welchen rechtlichen Status hat Ihre Organisation?

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

3. Beschreiben Sie bitte kurz die Aufgaben Ihrer Einrichtung, damit interessierte Freiwillige sich ein Bild von Ihrer Einrichtung machen können. (z.B. Wir sind eine Kindertagesstätte mit Schwerpunkt musikalische Früherziehung. Wir betreuen Kinder im Alter von 3 – 6 Jahren,  etc.) 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
B)  Angaben zur gewünschten freiwilligen Mitarbeit

1.
Angebotsbezeichnung:
________________________________________________________________________________________________________________________________
2. 
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 (2) oder (3) an:


Anschrift: ________________________________________________________  


Stadtteil: _________________________________________________________   


Kontaktperson für die Freiwilligen: _____________________________________   


Sprechzeiten/erreichbar: ____________________________________________

Telefon: ____________________
Telefax: _____________________________


E-Mail: __________________________________________________________
3. Beschreibung und Ziel des Angebotes?

(z. B. Betreuung von Besuchern, Organisation von Führungen oder Besuch bei                   
eines älteren Menschen im Altenheim, Vorlesen, Spazierengehen...etc.)

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

4. Mit welchen Zielgruppen wird gearbeitet?  Beschreiben Sie bitte kurz, was Sie für die jeweilige Zielgruppe erreichen wollen. (z.B.: Behinderte, Jugendliche, Senioren oder Bedürftige)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5.  Angaben zu Kenntnissen, Fertigkeiten und Fähigkeiten der Freiwilligen


a) Welche Kenntnisse und Fertigkeiten sind für die Tätigkeit erforderlich? 

(z.B. Sprachen, organisatorisches Geschick, Erfahrung in  Gruppenarbeit,


handwerkliche Kenntnisse,  Marketing-Kenntnisse, künstlerische Fähigkeiten etc.)


__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

b) Sind für die Tätigkeit besondere Fähigkeiten Freiwilliger wichtig? 


(z.B. Kontaktfreudigkeit,  Kreativität, Verschwiegenheit, Flexibilität, psychische 

      
Belastbarkeit, Geduld, u.ä.)

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
6. In welchem Handlungsfeld wünschen Sie eine freiwillige Mitarbeit? 




( Beratung





( Bürotätigkeit


( Fremdsprachen




( Handwerk   

( Kreatives   





( Öffentlichkeitsarbeit

( Organisation





( soziale Betreuung

( Unterricht





( Veranstaltungen


( sonstiges, und zwar: _________________________________________
7. Welchem Globalbereich ist die Stelle zugeordnet? 


(z.B.: Bildung, Gesundheit, Kultur, Natur oder Soziales)
______________________________________________________________________

8. Auf welche Weise soll die Arbeit ausgeführt werden?
(Mehrfachnennungen möglich)

(   Arbeit eher alleine



(   entscheidend



(   Arbeit eher im Team



(   leitend


(   ausführend



(   vorbereitend
9. Welche Sprache sollte die/der Freiwillige beherrschen? (z.B.: Englisch, Französisch, Türkisch, Gebärdensprache etc.) ________________________________________________________________
C)  Zeit und Bedingungen

1. Bestehen für die Tätigkeit Präferenzen in Bezug auf folgende Merkmale?



unerheblich:  
wünschenswert:

Alter: __________________________
        (


(
 
Geschlecht: _____________________

      (


(


Weltanschauung:


      (


(

Wenn ja, welche: ________________________________________________
Mitgliedschaft:


      (


( 


Wenn ja, welche: ________________________________________________
Führerschein:


      (


(




Ortskundigkeit:


      (


(


Wenn erforderlich, wo: ____________________________________________

Bestimmte Personengruppen:

      (


(

Wenn ja, welche: ________________________________________________
2. Angaben zum zeitlichen Rahmen:

Soll das freiwillige Engagement befristet sein?

( ja, von










( projektorientiert









( nein
Wie viel Stunden pro Woche 


ca. _________Stunden/Woche
benötigen Sie Unterstützung?


D)  Umfeld 
1. Wie viele Freiwillige suchen Sie für das beschriebene Arbeitsfeld? 
    Anzahl gesuchter Freiwillige:_______________________________

2. Wie gestaltet sich die Begleitung durch die Einrichtung?

(Mehrfachnennungen möglich)


(    Probezeit vorgesehen

(    Einarbeitung

Rechte/Pflichten: __________________________________________________
________________________________________________________________
Art/Umfeld: _______________________________________________________
________________________________________________________________
3. Wer übernimmt die Einarbeitung der Freiwilligen?


(Mehrfachnennungen möglich)


Funktion und ggf. Namen: ___________________________________________

(   Hauptamtliche _________________________________________________

(   Freiwillige _____________________________________________________

(   Sonstige ______________________________________________________
E)  Leistungen 

1. Mit welchen Leistungen können die Freiwilligen in Ihrer Einrichtung rechnen?

(Mehrfachnennungen möglich)
( Anerkennung für Studiengänge


( Anleitung durch Fachkräfte

( Ausstattung mit Arbeitsmitteln


( Dienstbesprechungen

( Erfahrungsaustausch


( Erstattung entstandener Kosten

( Fortbildungen/Qualifizierungsangebote
( Haftpflichtversicherung

( Kostenlose Ausflüge


( kostenlose Nutzung anderer




    Angebote der Einrichtung

( Kostenlose Teilnahme 

   an Veranstaltungen


( kostenlose Verpflegung

( Regelmäßige Informationen


( Supervision

( Tätigkeitsnachweiß


( Versicherung gg. Unfallrisiken

( Unterstützung beim Aufbau neuer Tätigkeitsfelder

( Sonstiges: ________________________________________________________
( Fahrtkosten in Höhe von:

___________________________________________________________________

( Aufwandsendschädigung, in folgender Form und Höhe:

___________________________________________________________________

( Wir gewähren folgende andere Leistungen:

___________________________________

___________________________________

___________________________________

___________________________________
2. Art der Engagementvereinbarung?

( Wir schließen schriftliche Arbeitsvereinbarungen ab

( Wir treffen mündliche Arbeitsvereinbarungen 

( Wir stellen uns auf Wünsche ein

( Mitarbeit erfolgt spontan und selbstbestimmt

F)  Kooperation mit dem Freiwilligenzentrum 
1. Angaben zu MitarbeiterInnen:
Zahl der hauptamtlichen Arbeitskräfte:
__________

Zahl der regelmäßig mitarbeitenden Freiwilligen:   _________
Zahl der gelegentlichen Freiwilligen:   _________

2. Was erhoffen Sie sich vom Freiwilligenzentrum, im Zusammenhang mit Ihrer Freiwilligenarbeit? (Mehrfachnennungen möglich)
(  Organisationsberatung

(  Beratung bei der Gründung neuer Projekte

(  Konfliktberatung

(  Veröffentlichung von freiwilligen Tätigkeitsfeldern in den Medien

(  Beratung zur Gewinnung von Freiwilligen

(  Vermittlung von Fortbildung

(  Sonstiges: _____________________________________________________

3. Haben Sie Ideen zur Gestaltung der weiteren Zusammenarbeit mit dem Freiwilligenzentrum? (weitere Erwartungen)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Wodurch haben Sie vom Freiwilligenzentrum erfahren?


(Mehrfachnennungen möglich)


über:

· Mundpropaganda
· Faltblatt des Freiwilligenzentrums

· Plakat des Freiwilligenzentrums

· Radio / TV

· Internet

· Artikel in: ______________________________________________________
(
Werbung in: ____________________________________________________   

(
folgende Veranstaltung: ___________________________________________   

· folgende Organisation / Stelle: ______________________________________   

· einen anderen Weg, nämlich: ______________________________________
Wir bitten Sie herzlich um Zusendung Ihres aktuellen Informationsmaterials, auch zur Weitergabe an interessierte Freiwillige.

Den ausgefüllten Fragebogen schicken Sie bitte an:


Freiwilligenzentrum Hannover im üstra Kundenzentrum, 2. Etage,
Karmarschstr. 30/32, Platz der Weltausstellung, 30159 Hannover

Neue Fragebögen können Sie von unserer Homepage herunterladen: www.freiwilligenzentrum-hannover.de und per E-Mail an uns senden:

info@fwzh.de
Wir sind/ich bin mit der Aufbewahrung dieser Daten im Freiwilligenzentrum einverstanden.

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

(Ort/Datum)
(Unterschrift)

Wir freuen uns auf die Zusammenarbeit mit Ihnen! 


Freiwilligenzentrum Hannover, im üstra Kundenzentrum, 2. Etage, Karmarschstr. 30/32, 30159 Hannover

www.freiwilligenzentrum-hannover.de

       Zeiteinteilung  		(   flexibel oder   (  terminlich festgelegt?





	Zu welchen Zeiten könnten Sie tätig sein? (Bitte tragen Sie konkrete Zeitangaben in die	folgende Tabelle ein oder kreuzen Sie Zutreffendes an.)


�
Montag�
Dienstag�
Mittwoch�
Donnerstag�
Freitag�
Samstag�
Sonn- und


Feiertage�
�
morgens�
�
�
�
�
�
�
�
�
nach-mittags�
�
�
�
�
�
�
�
�
abends�
�
�
�
�
�
�
�
�
nachts�
�
�
�
�
�
�
�
�
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