
   

Aufnahmebogen Ehrenamtlich/e, Bürgerschaftlich Engagierte/r 

 

 

 

Name: 

 

 

Vorname: 

Straße:  Wohnort: 

Geb.: 

 

Beruf: 

Telefon: 

 

 

 

 

Handy: 

Mail:

Waren Sie schon einmal ehrenamtlich engagiert: 

 

_________________________ 

_________________________ 

_________________________ 

_________________________ 

_________________________ 

 _________________________ 

_________________________ 

_________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

 

Welche Interessen und welche Kompetenzen/ Fähigkeiten haben Sie? 

 

In welchem zeitlichen Umfang möchten Sie sich engagieren: 

Wochenstunden:     _________________________       je Woche 

Bestimmte Zeiten (z.B. nur montags von 8-14 Uhr)    _________________________ 

Dauer des Ehrenamtes:    _________________________ 

Das Seniorennetzwerk ist ein Projekt der Stadt Schwäbisch Gmünd. Unterstützt wird das Projekt vom Land 

Baden-Württemberg und den Pflegekassen im Rahmen der Förderung nach SGB XI § 45d und dem 

Bundesministerium für Familie, Senioren, Frauen und Jugend 



   

Das Seniorennetzwerk ist ein Projekt der Stadt Schwäbisch Gmünd. Unterstützt wird das Projekt vom Land 

Baden-Württemberg und den Pflegekassen im Rahmen der Förderung nach SGB XI § 45d und dem 

Bundesministerium für Familie, Senioren, Frauen und Jugend 

 

Anmerkungen: 

 

 

Daten aufgenommen von: 

  

 Name 

_______________________________________ 

 

_______________________________________ _______________________________________ 

Ort, Datum  Unterschrift 


