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   Spaß im Ehrenamt! 
 

Sie möchten bei Aktivitäten des Seniorenbüros mithelfen, Ihre 
Kenntnisse und Lebenserfahrung an andere weitergeben oder Ihre 
Zeit älteren Menschen schenken? Dann sind Sie im Team des 
Seniorenbüros herzlich willkommen! 
 

Als Ehrenamtliche/r des Seniorenbüros sind Sie versichert und haben 
die Möglichkeit, an Fortbildungen und Gemeinschaftsveranstaltungen 
teilzunehmen. 
 
Sie haben Lust mitzumachen? Dann füllen Sie einfach den Bogen 
unverbindlich aus und kreuzen das für Sie Zutreffende an! 
 

Meine Interessen an einer Tätigkeit im Seniorenbereich 
Ich kann mir vorstellen, mich in folgenden Bereichen zu engagieren: 

Mithilfe bei Veranstaltungen, Frühstücken und Festen  

Wissensvermittlung (z.B. Vorträge, Führungen, Fahrten) 

Gruppenangebot (z.B. Computer, Gymnastik, Literatur, Spiele) 

Besuchs- u. Begleitdienst (z.B. erzählen, vorlesen, spazieren gehen) 

Fahrdienst (z.B. zu Veranstaltungen, bei Ausflügen) 

Alltagsbegleitung/Haushaltsassistenz (Einsatz Senioren- und   
Pflegestützpunkt) 

Sonstiges: 
 
Meine Interessen an einer Tätigkeit mit Kindern/Jugendlichen 
Ich kann mir vorstellen, mich in folgenden Bereichen zu engagieren: 

Lese- und Lernpatenschaften 
Angebot einer Arbeitsgemeinschaft 
Vortrag, Zeitzeugenbericht 
Sonstiges: 

 
Meine Wünsche und Erwartungen 
an das zeitliche Engagement: 

1x in der Woche oder öfter vierzehntägig oder monatlich 

Zeitlich begrenzte Mitarbeit in einem Projekt 
 
Ich möchte mich in folgenden Ortschaften/Stadtteilen engagieren: 
……………………………………………………………………………… 
Ich bin interessiert an folgenden Fortbildungen:  

Ersthelfer/Erste Hilfe Fahr-Erfahrungskurs Alltagsbegleitung 
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Kommunikation Supervision Sonstiges: ……………………… 
Meine Erfahrungen und mein Wissen 
Ich bringe Erfahrungen mit aus folgenden Bereichen: 

Hauswirtschaft Gesundheit/Pflege Verwaltung Pädagogik 
Handwerk/Industrie Garten/Landwirtschaft Handarbeit 

 
Insbesondere interessiert mich: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Zu meiner Person 
 

Vorname Nachname: 
Straße: 
PLZ Ort: 
Telefon: 
Geburtsdatum: 
E-mail: 
 

                         Belehrung zum Datenschutz: Ich bin mit der Speicherung meiner Daten bei der Stadt Salzgitter unter 
Beachtung der Bestimmungen des Bundesdatenschutzes (BSDG) einverstanden. Die Daten werden 
nur von der Stadt Salzgitter verwendet und nicht an Dritte weitergegeben. Die Zustimmung zur 
Speicherung kann ich jederzeit unter der Rufnummer 05341/841732 oder schriftlich bei der Stadt 
Salzgitter, Seniorenbüro, Joachim-Campe-Str. 6-8, 38226 Salzgitter widerrufen. Dort kann ich meine 
gespeicherten Daten auch einsehen. 

 
 
Ort, Datum     Unterschrift 
 
Bitte senden Sie den Bogen zurück an: 
 
Stadt Salzgitter 
Fachdienst Soziales und Senioren 
Koordinierungsstelle „Ehrenamt“ 
Frau Müller 
Joachim-Campe Str. 6-8 
38226 Salzgitter 
 
oder lassen sich persönlich beraten:  
Seniorentreff Salzgitter Lebenstedt, Am Strumpfwinkel 24  
Tel. 05341/841732 


