
Datenblatt für die ehrenamtliche Tätigkeit in der       
Flüchtlingshilfe im Amt Kellinghusen 
 

Persönliche Daten (bitte in Druckbuchstaben): 

Name, Vorname:    ………………………………………………………………………… 

Geburtsjahr:   ………………………………………………………………………… 

PLZ, Wohnort, Straße, Nr.: ………………………………………………………………………… 

Telefon/ Festnetz:  ……………………………. Mobiltelefon: ………………………………………… 

E-Mail:    ……………………………………………………………………………………………… 

Facebook-Profilname (zur Aufnahme in die FAKIR-Gruppe): …………………………………………………....  

Fahrerlaubnisklasse:  ……………………………. PKW vorhanden? ………………………………….. 

Sprachkenntnisse:        ……………………………………………………………………………………………… 

Angaben zur gewünschten Tätigkeit (bitte ankreuzen):   
 
O Alltagshilfen (z.B. Begleitung bei Behördengängen, Fahrdienste, Begleitung zu Ärzten, Einkaufshilfen,  
    Schul- und KITA-Anmeldung, Schulbegleitung, Hausaufgabenhilfe) 
O Willkommensarbeit im Begrüßungsteam/erste Orientierung (Voraussetzung: Verfügbarkeit vormittags) 
O Sprachpatenschaft (Hilfen zur Erlangung der dt. Sprache, Unterricht, Gespräche) 
O Umfassende Patenschaft (Intensive, regelmäßige Begleitung im Alltag) 
O Mitarbeit in Projekten (z.B. Freizeitgestaltung wie Ausflüge, Musik, Sport, Frühstückstreffen) 
O Eigene Ideen, die Sie gern umsetzen würden:  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Verfügbarkeit: Wöchentliche Stundenzahl insgesamt: ……………………………………………………………………………………………….. 
  An folgenden Wochentagen:……………………………………………………………………………………………………………….. 
  Zu folgenden Zeiten: …………………………………………………………………………………………………………………………… 
  Langfristig:   O         Situationsbedingt:   O 
Hinweise: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………................................ 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die von mir angegebenen Daten ausschließlich zum Zweck der Flüchtlingshilfe 
verwendet werden dürfen und in diesem Zusammenhang gegebenenfalls innerhalb beteiligter Institutionen (z.B. Amt 
Kellinghusen, F.A.K.I.R. Flüchtlingshilfe Amt Kellinghusen) weitergegeben werden können. Mit dieser Meldung bin ich mit meiner 
Tätigkeit im Ehrenamt versichert, sofern eigene Versicherungen den evtl. Versicherungsfall nicht abdecken. 
 

………………………………………………                       ………………………………     …….……………………………………………………………………………………. 

Ort              Datum   Unterschrift 

Bitte geben Sie das Datenblatt persönlich ab oder senden Sie es gescannt per Email an: fluechtlingshilfe-amt-

kellinghusen@web.de 


