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1a Checkliste fiir Organisationen fiir die Zusammenarbeit mit Ehrenamtlichen

1. Vorbereitung in lhrer Einrichtung

Klare Vorstellungen entwickeln, welche sinnvollen Aufgaben die Ehrenamtlichen {ibernehmen kdnnen.
Inhalt und Zeitumfang sollten einer ehrenamtlichen Tatigkeit angemessen sein.

Mit den hauptamtlichen Mitarbeiter/innen klaren, ob eine Zusammenarbeit mit Ehrenamtlichen
gewiinscht ist, gemeinsam eine Kultur der Zusammenarbeit entwickeln.

Uberlegungen anstellen, welche Fihigkeiten die Ehrenamtlichen mitbringen sollen.
Einen/e Ansprechpartner/in fiir die Ehrenamtlichen in der Organisation benennen.

Sicherstellen, dass die Mitarbeiter/innen der Einrichtung der Zusammenarbeit mit Ehrenamtlichen
gegeniiber aufgeschlossen sind.

Maglichkeiten fiir die Anerkennung der ehrenamtlichen Tatigkeit finden.

Bedingungen fiir die Kostenerstattung kldren (was, wie viel, pauschal oder gegen Beleg),
siehe Tipps zur Anerkennungskultur.
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Versicherungsmodalitdten fiir Ehrenamtliche kléren (siehe Merkblatt Versicherungsschutz).

2. Wichtig fiir die Zusammenarbeit

RegelmdBige Begleitung und Fortbildung der Ehrenamtlichen in ihrer Tatigkeit anbieten.
Maoglichkeit zum Austausch der freiwillig Engagierten untereinander schaffen (z.B. durch monatliche Treffen).
Zustandige/n Ansprechpartner/in benennen.

RegelmdBig Gesprache zwischen freiwillig Engagierten und Hauptamtlichen anberaumen,
um Fragen oder Probleme rechtzeitig kldren zu kénnen.

Den Ehrenamtlichen Verdanderungs-, Ausstiegs- und Aufstiegsmdglichkeiten aufzeigen.

Formen der Anerkennung schaffen, wie z.B. Einladungen zu Festen, Ehrungen, Auszeichnungen, Ehrenamtskarte.
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3. In der ersten Zeit: wie binde ich einen neuen Freiwilligen ein?

Sich mit dem Interessenten bekannt machen, seine Motivation erfragen.
Uber Ziele, Aufgaben und Arbeitsweise des Vereins/der Einrichtung informieren, evtl. Raumlichkeiten zeigen.

Die gegenseitigen Erwartungen und Wiinsche besprechen, Art und Umfang der Tatigkeit klaren,
Zustandigkeiten benennen.

Informationen iiber die Rahmenbedingungen (Versicherungsschutz, Kostenerstattung, Fiihrungszeugnis,
erweitertes Fiihrungszeugnis, Datenschutzerklarung).

Entscheiden, ob der/die Ehrenamtliche und die anvisierte Tatigkeit zusammenpassen, Gesprachsprotokoll anfertigen.
Vereinbarungen zur Tatigkeit schriftlich fixieren und gegenseitig unterzeichnen.

~Schnupperphase” vereinbaren.

Die anderen (haupt- oder ehrenamtlichen) Mitarbeiter/innen vorstellen.

Beim Einstieg das mdgliche Ende seitens der Einrichtung oder seitens des Ehrenamtlichen ansprechen.

Erfahrene Ehrenamtliche der/dem Neuen als Mentor/in zur Seite stellen.
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Informationen zur Vermittlung an das Freiwilligen-Zentrum senden.
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1 b Vereinbarung iiber eine Zusammenarbeit auf freiwillig engagierter Basis

Frau/Herr Name Vorname
StraBBe, Nr. PLZ, Ort
Telefon E-Mail
Geburtsdatum

iibernimmt ab dem eine ehrenamtliche Tatigkeit bei

Bezeichnung/Name der Einrichtung

Adresse

Inhalt der Tatigkeit und zeitlicher Rahmen (Wochentage, Tageszeit, Haufigkeit, Umfang)

Ich bin damit einverstanden, dass die hier erfassten Daten unter Beriicksichtigung der Datenschutzbestimmungen
in der Einrichtung gespeichert werden.

Ort, Datum Unterschrift fiir die Einrichtung

Unterschrift freiwillig engagierte Mitarbeiter/in Stempel

Stand: 2.2018




Freiwilligen-Zentrum Wiesbaden e. V. 0000

FriedrichstraBe 32 | 65185 Wiesbaden ’ aa .

Telefon 0611 609 77 695 | info@fwz-wiesbaden.de e onne

fwz-wiesbaden.de Freiwilligen-Zentrum
Wiesbaden

2 Checkliste fiir das Erstgesprach

in einer gemeinniitzigen Einrichtung in Vorbereitung auf ein ehrenamtliches Engagement

() Machen Sie sich miteinander bekannt
Notieren Sie sich Namen und Kontaktdaten der/des Ehrenamtlichen.

O Fragen Sie nach Erwartungen, Motivation und Interessen des/der Ehrenamtlichen
Welche Erfahrungen oder beruflichen Kompetenzen bringt er/sie mit?
Welches Zeitbudget hat er/sie zur Verfiigung?
Gibt es Einschrankungen (Mobilidt, feste Termine, gesundheitliche Einschrankungen, Perspektiven)?

O Beschreiben Sie die Ziele und Aufgaben lhrer Einrichtung
Gibt es die Moglichkeit einer Fiihrung durch die Einsatzstelle?
Stellen Sie weitere Team-Mitglieder dem/der Ehrenamtlichen vor.

O Stellen Sie dem/der Ehrenamtlichen mégliche ehrenamtliche
Tatigkeitesfelder vor und beschreiben Sie sie
Wer wird wofiir gebraucht?
Sind besondere Kenntnisse und Fertigkeiten notwendig?
Gibt es formale Voraussetzungen (z.B. polizeiliches Fiihrungszeugnis in der Kinder- und Jugendarbeit)?

O Kldren Sie mit dem/der Ehrenamtlichen konkrete Rahmenbedingungen fiir das Engagement
Einarbeitung, Begleitung, Formen der Vereinbarung, Versicherungsschutz,
Arbeitsmaterialien, Fortbildungsangebote, Mitgestaltungsmaoglichkeiten, Kostenerstattung

O Treffen Sie konkrete Vereinbarungen
Sind fiir Ihre Entscheidung weitere Informationen oder Gesprachstermine notwendig?
Wiinschen Sie Bedenkzeit?
Wann kann die Schnupperphase beginnen?
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3 Gesprachsprotokoll
Name Vorname
StraBBe, Nr. PLZ, Ort
Telefon E-Mail
Geburtsdatum

Zu uns gekommen durch

Erwartungen, Motivation

Erfahrungen, Kompetenzen, Interessen

Gewiinschter zeitlicher Umfang

Eigene Grenzen, nicht gewiinschte Tatigkeitsbereiche

Maogliche Tatigkeiten in der Einrichtung

Sonstiges

Verabredungen

Wenn geeignet, Datum Start der Schnupperphase

Wenn nicht geeignet, Begriindung

Ort, Datum Fiir das Protokoll
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4 Beantragung eines erweiterten Fithrungszeugnisses
fiir ehrenamtliche Bewerber/innen

Frau/Herr Name Vorname
StraBBe, Nr. PLZ, Ort
Telefon E-Mail
Geburtsdatum

Wiesbaden, den

Sehr geehrte Damen und Herren,

0.g. ist fiir eine ehrenamtliche Tatigkeit als
in unserer Organisation vorgesehen.

Zur Priifung der personlichen Eignung beantragen wir hiermit ein erweitertes Fiihrungszeugnis.
Wir bitten um die gebiihrenfreie Ausstellung.

Mit freundlichen GriiBen

Ort, Datum Unterschrift

Stempel

Name und Anschrift der Einrichtung
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5 Teilnahmebescheinigung Fortbildung

Frau/Herr Name Vorname

StraBBe, Nr. PLZ, Ort

besuchte die folgende Fortbildungsveranstaltung:

TiteUThema

Inhalt

Termin Anzahl der Stunden

Ort, Datum Kursleiter/in

Stempel

Stand: 2.2018
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6a Abrechnung von genehmigten Dienstfahrten mit privatem PKW

Frau/Herr Name Vorname

StraBBe, Nr. PLZ, Ort

Kfz-Kennzeichen

Name der Bank

Stand: 2.2018

IBAN BIC
Datum Strecke von - nach km
km gesamt
km x -,30 € =
Datum Unterschrift

gepriift
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6 b Abrechnung von Fahrtkosten mit offentlichen Verkehrsmitteln

Frau/Herr Name Vorname

StraBBe, Nr. PLZ, Ort

Name der Bank

IBAN BIC

Datum AnlaB Einsatzort Betrag € *

Betrag gesamt

* Gegebenenfalls Vorlage des Fahrscheins oder pauschal festgesetzt

Datum Unterschrift

gepriift

Stand: 2.2018



Freiwilligen-Zentrum Wiesbaden e. V.
FriedrichstraBe 32 | 65185 Wiesbaden

Telefon 0611 609 77 695 | info@fwz-wiesbaden.de
fwz-wiesbaden.de

Freiwilligen-Zentrum

Wiesbaden
7 Engagementnachweis
Wir bescheinigen hiermit, dass
Frau/Herr Name Vorname
StraBe, Nr. PLZ, Ort

in der Einrichtung

Name

Adresse

als

tatig war.

Beschreibung des Titigkeitsbhereichs

Beginn der Tatigkeit

Ende der Titigkeit

Wochentliche Einsatzstunden

Ort, Datum

Ansprechpartner/in fiir freiwilliges Engagement
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8 Riickmeldung zur Vermittlung an das Freiwilligen-Zentrum Wiesbaden e. V.

per E-Mail an: oder per Post an:
info@fwz-wiesbaden.de Freiwilligen-Zentrum Wiesbaden e. V.
Friedrichstrasse 32
65185 Wiesbaden

Einrichtung

Riickmeldung zur Vermittlung einer/s ehrenamtlichen Mitarbeiters/-in
Frau/Herr

O hat folgende Titigkeit bei uns aufgenommen

O hat keine ehrenamtliche Titigkeit aufgenommen, weil

O hat das Engagement beendet.
O Sonstiges

Bedarf an Freiwilligen
O Fiir diese Tatigkeit benotigen wir keine weiteren Ehrenamtlichen.

O Fiir diese Tatigkeit bendtigen wir noch weitere (Anzahl) Ehrenamtliche.

O Wir haben Bedarf an ehrenamtlicher Unterstiitzung in einem anderen Bereich:

O Sonstiges

Datum Ansprechpartner/in
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9 Antrag zur Teilnahme am Programm ,,Qualifizierung fiir Ehrenamtliche”

Titel der Qualifizierung

Ziele der Qualifizierung

Themen und Inhalte
Legen Sie bitte dem Antrag zu lhrer Qualifizierung eine Seminarkonzeption, einen Veranstaltungstext 0.3 bei.

Antragstellender Verein/Initiative

Qualifizierungsort

Basis-Qualifizierung oder spezifische Qualifizierung?

Erwartete Teilnehmer/innen-Zahl Anzahl der Qualifizierungsstunden

Stand: 2.2018

Grundlage fiir eine Forderung ist eine (a 45 Minuten)
Mindestteilnehmerzahl von 7 Ehrenamtlichen.

Beginn der QualifizierungsmaBnahme Ende der QualifizierungsmaBnahme

Termine insgesamt der Veranstaltungen

Veranstaltungsreihe
Wenn Sie mehrere Veranstaltungen anbieten:
Handelt es sich dabei um eine Reihe, an der der gleiche Teilnehmerkreis teilnimmt?

Finanzierungsplan (Anzahl der Stunden x Kosten)
Zuwendungsfahige Kosten sind der Honorarsatz fiir Dozenten, Raum- und Raumnebenkosten.
Bewirtungskosten sind nicht zuwendungsfdhig. Weitere Zuschiisse und Eigenmittel sind abzuziehen.

Datum der Antragsstellung
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1 0 Wir suchen Unterstiitzung fiir und in Wiesbaden!
(Aufnahme in die Engagementhborse)

Einrichtung / Initiative

Ansprechpartner/in Frau/Herr Name Vorname
StraBe, Nr. PLZ, Ort
E-Mail Adresse Telefon
Wir suchen Einsatzort

Ihr Profil (Bitte erlautern Sie Ihren Arbeitsschwerpunkt)

Motivierende Angebotsheschreibung / personliche Ansprache (Bitte erldutern Sie in 2-3 Satzen Ihr Gesuch)

Fiir welche Zielgruppe/n suchen Sie ehrenamtliche Unterstiitzung?

O Gefliichtete O Senioren O allgemein Engagement in sozialen Projekten
O Kinder/ Jugend O Familien O Andere

Benotigt der/die Ehrenamtliche spezielle Kenntnisse/ Fertigkeiten?

Zeitliche Rahmenbedingungen

Welche Art / Form von Anerkennungskultur erhalten Ehrenamtliche bei lThnen? z.B. eine Fahrtkostenerstattung/ -vergiinstigung
fiir ehrenamtlich Aktive, Moglichkeiten zum Erfahrungsaustausch, Teilnahme an internen Fortbildungen, Ausfliigen)

Ist das Angebot auch fiir gefliichtete Menschen geeignet? O la O Nein

Wenn ja, wie fundiert miissen die Deutschkenntnisse sein? ‘

Ist die auszufiihrende Titigkeit barrierefrei zu verrichten? O Ja O Nein

Haben Sie als Einrichtung Interesse an einer erweiterten Begleitung bzw. Beratung O Ja O Nein
durch uns als Freiwilligen-Zentrum zum Zweck einer Qualitdtssicherung.

(Tipps zur Wertschatzungs-, Anerkennungskultur und Einbindung von Ehrenamtlichen, Mediation im

Einzelfall usw.) Wenn Sie ndhere Informationen erhalten mdochten, sprechen Sie uns bitte an und

vereinbaren Sie einen personlichen Gesprachstermin.

Datum, Unterschrift

Hiermit versichere ich, regelmaBig Feedback an das Freiwilligen-Zentrum zu geben (In Fillen erfolgreicher
Vermittlung von Ehrenamtlichen, bei Abbruch, Anderung des Angebotsstatus und der Kontaktdaten)
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