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Bewerbungsbogen für eine ehrenamtliche Tätigkeit  
 
 
Name:____________________________ Vorname:____________________    

Geb.:___________________ 

Straße:____________________________________  

PLZ u. Wohnort:_____________    __________________________________ 

Telefon:______________________      Mobil: _________________________        

E mail:_________________________________ 

Berufsausbildung:________________________________________________ 

Haben Sie besondere Hobbys?  Welche?__________________________ 

Führerschein vorhanden? O ja   O nein 

Erweitertes Polizeiliches Führungszeugnis nötig. Bitte noch nicht anfordern!  

Sind Sie noch zusätzlich berufstätig?    O nein    O ja, wo sind Sie berufstätig? 

_______________________________________________________________ 

Wie viele Stunden möchten Sie in dem Projekt helfen? 

_____ Std. täglich,    _____ Std. wöchentlich, _____ Std. monatlich, 

 

Gerne möchte ich an folgenden Tagen eingesetzt werden: 

O Mo. O Di.  O Mi.  O Do.  O Fr.   O Sa.  O So. 

Ich würde gerne Zeit aufbringen, eingesetzt werden 

O vormittags O nachmittags  O abends   O egal        

 

Ich möchte lieber tätig sein in:  

O  Kunreuth mit Gemeindegebiet  O  Igensdorf mit Gemeindegebiet 

O Hetzles mit Gemeindegebiet  O Effeltrich mit Gemeindegebiet 

O Gräfenberg mit den angegliederten Ortschaften 
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Für welche Tätigkeit würde ich mich gerne bei den Hilfebedürftigen daheim 

engagieren?  

o Besuchsdienst für Gespräche oder Spiele 
o Hilfe bei Behördenangelegenheiten 
o Unterstützung im Haushalt 
o Versorgung der Haustiere 
o Versorgung der Blumen/ des Gartens 
o Unterstützung beim Einkauf 
o Begleitung bei Aktivitäten/Arztbesuche 
o Begleitung zu Gottesdienstbesuche 
o Seelsorgerische Begleitung 
o Zubereitung kleinerer Mahlzeiten 

 
Würde ich in die Tätigkeiten den Hilfebedürftigen gerne mit einbeziehen? 

O ja sehr gerne  O nein, ich würde die Aufgaben lieber alleine verrichten 

 

Ich möchte nur für Betreuungsgruppen eingesetzt werden 

O vormittags in Kunreuth O nachmittags in Kunreuth,  

jeweils Montag   jeweils Donnerstag 

O vormittags in Igensdorf O nachmittags in Igensdorf, 

jeweils Dienstag   jeweils Freitag 

 

Ich würde gerne die Fahrdienste bei den Betreuungsgruppen übernehmen 

O vormittags   O Montag         und / oder    O Dienstag 

O nachmittags O Donnerstag     und / oder  O Freitag 

 
 
Datum:____________________  Unterschrift:____________________________ 
 
 
 

Bogen zurücksenden an:  
Verein Kunreuth – „hier lässt sich´s leben e.V.,  Egloffsteiner Str. 4, 91358 Kunreuth          
oder: alltagsbegleiter@kunreuth-aktiv.de         oder:  ginzel@gmx.net 
 


