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Interessenprofil für Organisationen
Herzlich Willkommen! 
Vielen Dank für Ihr Interesse an einer Zusammenarbeit mit der Landesfreiwilligenagentur Berlin. Um für Ihre Organisation/Verein/Einrichtung passende Freiwillige zu finden, benötigen wir von Ihnen möglichst genaue Informationen über Ihr Angebot und Ihre Einrichtung. Außerdem nutzen wir die Angaben, um Interessenten umfassend über die Rahmenbedingungen des freiwilligen Engagements in Ihrer Einrichtung informieren zu können.

Der Fragebogen ist in zwei Teile aufgeteilt, in Teil A: Angaben zur Einrichtung und in Teil B: Angaben zum Angebot für Freiwillige. Falls Ihre Organisation mehrere Angebote anbietet, bitte unbedingt Teil B mehrfach für das jeweilige Projekt ausfüllen.
(Bitte nutzen Sie die grauen Felder zum Ausfüllen der Felder (F 11) oder anklicken,
zum Ankreuzen - Doppelklick auf das Kästchen, Dialogfenster öffnet sich, dann Standardwert aktivieren) 

A. 
Angaben zur Einrichtung/Projekt

1. 
Allgemeine Angaben:
Name der Einrichtung bzw. des Projekts: 

     
Anschrift: (Straße, Nummer, Postleitzahl )


     
Telefon.-Nr.:
     
Telefax:
     
E-Mail:

     
Homepage:
     
Social Media (Facebook, twitter u.a.): 
     
Sprechzeiten / erreichbar: 
     
Kurze Anfahrtsbeschreibung: 
     
Kontaktperson für Freiwillige: 
     
E-Mail der Kontaktperson: 
     
2.
Träger der Einrichtung:
     
Anschrift des Trägers:
     

3. 
Beschreiben Sie kurz die Aufgaben und Ziele Ihrer Institution, damit interessierte Freiwillige sich ein Bild machen können.

     
B. 
Angaben zum Angebot für Freiwillige

1. 
Angebotsbezeichnung / Titel: (Bsp: Bestückung des Büchertisches)
     
2.
Beschreiben Sie bitte detailliert die Aufgaben der Freiwilligen
(zur Bewerbung des Angebotes und für die Findung von passenden Freiwilligen) 
     
3.
Ist der Einsatzort rollstuhlgerecht? 
 FORMCHECKBOX 
 
ja
 FORMCHECKBOX 
 
nein
 FORMCHECKBOX 

 bedingt
4. 

Wo finden die Einsätze der Freiwilligen statt?
(Mehrfachnennungen möglich)
 FORMCHECKBOX 

bezirklich, welcher Bezirk:      
 FORMCHECKBOX 

überbezirklich
 FORMCHECKBOX 

in der Einrichtung

 FORMCHECKBOX 

an anderen Orten (z.B. in Familien)

5. 
Sind spezielle Kenntnisse und Fertigkeiten für diese Tätigkeit 
erforderlich? Wenn ja welche:
     
6. 
Können in diesem Projekt nicht deutschsprachige Ehrenamtliche 
eingesetzt werden?


 FORMCHECKBOX 

 ja
 FORMCHECKBOX 

 nein
7. 
Bestehen für die Tätigkeit Präferenzen in Bezug

auf folgende Merkmale?

	
	unerheblich
	wünschenswert
	

	Alter:
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	welches:      

	Geschlecht:
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	   FORMCHECKBOX 
 w
 FORMCHECKBOX 
 m

	politische, religiöse o. welt-anschauliche Überzeugung:
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	welche?      

	Mitgliedschaft:
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Führerschein:
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	bestimmte Personengruppen (z.B.Senior/-innen, Studierende o.ä):
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	welche?      


8.
Angaben zum zeitlichen Rahmen des Engagements
Soll das freiwillige Engagement befristet sein?

 FORMCHECKBOX 

befristet
 FORMCHECKBOX 
 
nicht befristet
Sind in diesem Projekt Kurzeinsätze möglich?
 FORMCHECKBOX 

ja
 FORMCHECKBOX 
 
nein
Sind die Einsatzzeiten der Freiwilligen

 FORMCHECKBOX 

flexibel 

 FORMCHECKBOX 

terminlich festgelegt? 
wann?
     
9. 
Ist eine Probezeit/Schnupperphase vorgesehen?
 FORMCHECKBOX 

ja
 FORMCHECKBOX 

nein

10. 
Mit welchen Leistungen können die Freiwilligen Ihrer Einrichtung 
rechnen?

(Mehrfachnennungen möglich)

a) Versicherungsschutz:
 FORMCHECKBOX 

Haftpflichtversicherung
 FORMCHECKBOX 

Unfallversicherung

b) Leistungen im Rahmen der Tätigkeit der Freiwilligen:
 FORMCHECKBOX 

regelmäßige Information
 FORMCHECKBOX 
 
Anleitung durch Fachkräfte 

 FORMCHECKBOX 

Anleitung durch Freiwillige
 FORMCHECKBOX 

Gesprächsrunden
 FORMCHECKBOX 

Dienstbesprechungen
 FORMCHECKBOX 

Supervision
Ist eine Qualifizierung bezüglich der vorgesehenen Tätigkeiten für Freiwillige vorgesehen? 
 FORMCHECKBOX 
 ja

 FORMCHECKBOX 

nein
wenn ja, wie sieht diese aus?      
c) Weiterführende Leistungen:
 FORMCHECKBOX 
 
schriftliche Vereinbarung
 FORMCHECKBOX 
 
Tätigkeitsnachweise
 FORMCHECKBOX 
 
Fahrtkostenerstattung
 FORMCHECKBOX 
 
Ausstattung mit Arbeitsmitteln
 FORMCHECKBOX 
 
kostenlose Teilnahme an Ausflügen
 FORMCHECKBOX 
 
kostenlose Teilnahme an   Veranstaltungen
 FORMCHECKBOX 
 
kostenlose Nutzung anderer Angebote

 FORMCHECKBOX 
 
Aufwandsentschädigung, in folgender Form und Höhe: 
     
d) Voraussetzungen  

(bitte nur ausfüllen, wenn relevant)
 FORMCHECKBOX 

erweitertes polizeiliches Führungszeugnis 

 FORMCHECKBOX 
 
Kosten werden erstattet 
 FORMCHECKBOX 

Erstbelehrung nach § 43 Infektionsschutzgesetz 
 FORMCHECKBOX 

Kosten werden erstattet


(ehem. Gesundheits-Pass/ Rote Karte):
Erwartungen an die Zusammenarbeit mit der Landesfreiwilligenagentur Berlin
 FORMCHECKBOX 
 
Organisationsberatung 
 FORMCHECKBOX 
 
Konfliktberatung
 FORMCHECKBOX 
 
Veröffentlichung in Medien 
 FORMCHECKBOX 
 
Beratung zur Gewinnung von Freiwilligen
 FORMCHECKBOX 
 
Vermittlung von Fortbildungen regelmäßige Information 
 FORMCHECKBOX 
 
Sonstiges:      

Wodurch haben Sie von der Landesfreiwilligenagentur Berlin erfahren?

 FORMCHECKBOX 
 
Mundpropaganda
 FORMCHECKBOX 
 
Flyer 
 FORMCHECKBOX 
 
Plakat der Freiwilligen-Agentur
 FORMCHECKBOX 
 
Radio / TV / Presse

 FORMCHECKBOX 
 
Internet
 FORMCHECKBOX 
 
Anzeige in:      
 FORMCHECKBOX 
 
folgende Veranstaltung:      
 FORMCHECKBOX 
 
folgende Organisation / Stelle:      
 FORMCHECKBOX 
 
einen anderen Weg, nämlich:      
Besteht das grundsätzliche Interesse an einer Zusammenarbeit
mit Unternehmen (Corporate Social Responsibility)?

 FORMCHECKBOX 

Ja
 FORMCHECKBOX 

Nein
Ich bin einverstanden, dass die Daten im Rahmen einer Beratung
an interessierte Freiwillige weitergegeben werden.

 FORMCHECKBOX 

Ja
 FORMCHECKBOX 

Nein
Ich bin einverstanden, dass die Daten auf der Homepage von
www.freiwillig.berlin  eingestellt werden.

 FORMCHECKBOX 

Ja
 FORMCHECKBOX 

Nein

Ich bin einverstanden, dass die Daten zu bestehenden Kooperationspartnern verlinkt werden. (Ehrenamtsnetz Berlin/ Freiwilligendatenbank der Aktion Mensch) 
[image: image1.png]
 FORMCHECKBOX 

Ja
 FORMCHECKBOX 

Nein


Ich bin einverstanden, dass die Daten (zum Zwecke der Vermittlung) in der Landesfreiwilligenagentur verarbeitet und gespeichert werden.


 FORMCHECKBOX 

Ja
 FORMCHECKBOX 

Nein


Organisation: 
Für die Organisation: (Name, Funktion)
Datum: 

Bitte senden Sie den ausgefüllten Fragebogen an die Landesfreiwilligenagentur Gerne können wir dann in einem persönlichen Gespräch offen gebliebene Fragen klären und den weiteren Ablauf besprechen.

Mit freundlichen Grüßen
Susanne Eckhardt

Landesfreiwilligenagentur Berlin

Schumannstr. 3
10117 Berlin

Tel: 030/ 8 47 10 87 94
Fax: 030/ 8 47 10 87 99

Email: eckhardt@freiwillig.info

Homepage: www.freiwillig.berlin 
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