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Biiro fir
birgerschaftliches
Engagement

STADTLIPPSTADT

Stadt Lippstadt

Biro fur burgerschaftliches Engagement
Frau Helmig

Geiststral3e 47

59555 Lippstadt

Sie suchen
ehrenamtliche Mitarbeiterinnen oder Mitarbeiter?

Name Ihrer Einrichtung bzw. des Projektes:

Adresse

Ansprechpartner/in

Tel.:

Erreichbarkeit Fax:
E-Mail:

Projektbeschreibung

Ziele und Aufgaben der Einrichtung/des Projektes/des Verbandes:

Einsatz der/des Ehrenamtlichen (konkrete Beschreibung der Téatigkeit(en):

Haben Sie in Ihrer Einrichtung ein allge- |:| ja |:| Wir arbeiten daran.
mein bekanntes Konzept fir die Mitarbeit .
von Ehrenamtlichen? D nein D
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Zeitrahmen:
(z. B. taglich, wochentlich, monatlich; jeweilige Stundenzahl; zeitliche Begren-
zung)

STADTLIPPSTADT €

Erreichbarkeit (z. B. Buslinien):

Fur die Tatigkeit werden vorzugsweise folgende Personen gesucht (z. B. be-
stimmte Personengruppen, Alter, Geschlecht etc.):

Fahigkeiten/Qualitaten, die Ehrenamtliche mitbringen sollten:

Vereinbaren Sie mit den Ehrenamtlichen eine Probezeit?
[] ja Dauer:

|:| nein

Anzahl der beno6tigten Ehrenamtlichen:

Was konnen Sie den Ehrenamtlichen bieten?
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

[ ] ,Schnupperbesuche® oder Probezeit [ ] Ausstattung mit Arbeitsmitteln
] Anleitung/Einarbeitung ] Erfahrungsaustausch
] Aufwandsentschadigung ] Tatigkeitsnachweise

Welchen Versicherungsschutz bieten Sie Ehrenamtlichen?
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

[ ] Haftpflichtversicherung [ ] sonstige Versicherung:
[ ] Unfallversicherung

| Bemerkungen:

Lippstadt, den

I Formular senden I Formular leeren
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