
 
 

Probleme beim Ausfüllen? Wir sind gerne für Sie da! 
 

Stand: Juli 2024  Seite 1 von 2 

Träger: 
Verein zur Förderung der freiwilligen Tätigkeit in Landshut e.V. 
Vereinsregisterauszug VR200185  

Freiwilligenagentur Landshut ▪ Seligenthaler Straße 13 ▪ 84034 Landshut 
Tel: 0871 20662730 ▪ info@freiwilligen-agentur-landshut.de 
www.freiwilligen-agentur-landshut.de 

 
 

IHR ANGEBOT FÜR FREIWILLIGE 
Wenn Sie Ehrenamtliche suchen … 

Bitte für jedes Angebot einen Extra-Bogen ausfüllen. 

Träger des Angebots:       

Angebotene Tätigkeit:       

Das genau ist zu tun:       

Wo?       

Ansprechpartner:in für das Angebot:  
(mit Funktion, Durchwahl und Sprechzeiten)       

Die ehrenamtliche Person arbeitet mit dieser 
Personengruppe: (Kinder, Senioren, ...)       

Folgende Kenntnisse sollte die Person mitbringen:  
(PC-/Sprachkenntnisse, handwerkliches Geschick, …)       

Folgende Eigenschaften sollte die Person mitbringen:  
(Belastbarkeit, Aufgeschlossenheit …)       

Folgende persönliche Voraussetzungen sind nötig: (Alter, 
Fitness, ...)       

Folgende Formulare/Bescheinigungen  
sind nötig: (Führungszeugnis, Führerschein, Übungs-
leiterschein, Vereinsmitgliedschaft, …) 
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IHR ANGEBOT FÜR FREIWILLIGE 
Wenn Sie Ehrenamtliche suchen … 

Bitte für jedes Angebot einen Extra-Bogen ausfüllen. 

So wird die ehrenamtliche Person bei uns arbeiten: 
(Mehrfachnennungen möglich) 

☐ alleine  
☐ im Team mit Haupt-/Ehrenamtlichen 
☐ mit einzelnen (unterstützten) Menschen  
☐ mit Gruppen (z. B. Sing-/Bastelgruppen) 

Handelt es sich um eine Leitungsfunktion? ☐   ja ☐  nein 

Besteht Versicherungsschutz (Haftpflichtversicherung/ 
Unfallversicherung)? 

      

Ist der Einsatz zeitlich flexibel? ☐   ja ☐  nein 

Wenn nein, wann sind die Termine? (bitte eintragen/ 
Zutreffendes unterstreichen) 

Tag:       

Uhrzeit:       

Die Veranstaltung findet statt:       x pro 
Woche/Monat/Jahr. 

Wie oft soll die Person mitarbeiten? (bitte eintragen/ 
Zutreffendes unterstreichen)       x pro Woche/Monat/Jahr  

Wie lange dauert ein Einsatz ca.?       Stunden 

So viele Freiwillige werden für diese Aufgabe gesucht:       

Weitere Bemerkungen zum Angebot/das ist uns sonst 
noch wichtig:       

Ist der Einsatzort barrierefrei eingerichtet? 

☐ barrierefrei für Rollstuhlfahrer:innen  
☐ barrierefrei für Menschen mit Sehbehinderung/Blindheit  
☐ barrierefrei für Menschen mit Hörbehinderung/Gehörlosigkeit 
☐ barrierefrei für Menschen mit Lernschwierigkeiten/geistiger Behinderung  
☐ barrierefrei für Menschen mit wenig oder keinen Deutschkenntnissen 

Dass uns bei dieser Aufgabe jemand unterstützt, ist uns 
besonders wichtig, weil:        

 

 

                                  ______________________ 
Ort, Datum, Unterschrift 
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