
Einsatzstelle/Einrichtung

Kurzbeschreibung der Einrichtung

Welche Tätigkeit soll der/die Freiwillige übernehmen?

Ansprechpartner*in

Beschreibung der Tätigkeit

Vollständiger Name der Einrichtung Name, Vorname

Träger der Einrichtung Telefon

Straße und Hausnummer Erreichbar von/bis

PLZ und Ort Link zur Website

Stadtteil E-Mail

Anfahrt und Parkmöglichkeiten

Einsatzort (falls abweichend)

Ziele, Zielgruppe, Größe, Werte, Auftrag

Bitte um genaue Beschreibung der Aufgabe.

Kinder bis 12

Nr.

Hauswirtschaft

Senior*innen

Umwelt

Verwaltung/Organisation

Erwachsene bis 60 

Jugendliche von 12 bis 20

Handwerk Kunst/Kultur

Die Tätigkeit wird der/die Freiwillige im Team ausführen.alleine ausführen.

MachMit – Die Freiwilligenzentrale 

Bitte freilassen. Dieser Bereich wird durch MachMit – Die Freiwilligenzentrale ausgefüllt. 

In welchen Bereich fällt die Tätigkeit hauptsächlich?

PID Datum

Katharina Fornfeist
Durchstreichen

Katharina Fornfeist
Rechteck



Zeitlicher Rahmen

Weitere Angaben zum/zur Freiwilligen

Welche Fähigkeiten soll der/die Freiwillige mitbringen?

z. B. Kompetenzen, spezielles Know-how, Fremdsprachen, Teamfähigkeit, etc. 

Bitte nur angeben, wenn zwingend erforderlich!

Fahrtkosten

Führerschein

von bis

Einladung zu Team-Veranstaltungen

Alter:

Erstattung abgesprochener Kosten

Montag

ab

bis

ab

bis

Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag

Häufigkeit:

Zusätzliche Termine (z. B. Teamsitzungen)

mal wöchentlich. mal monatlich. nach Absprache.

Bitte um konrekte Zeitangaben (wenn möglich)

Bitte um konrekte Zeitangaben (wenn möglich)

Was bietet die Einrichtung dem/der Freiwilligen?

z. B. Einarbeitung, Fortbildung, nettes Team, etc.

Erweitertes polizeiliches Führungszeugnis 

Geschlecht: m w d

Deutsche Sprachkenntnisse: (z. B. Niveau B2) 

Impfpflicht: Masern Sonstige:

MachMit – Die Freiwilligenzentrale 
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