
 

 

 

 

 

 

 

 

Ehrenamtliche Flüchtlingshelfer/-innen 
 

 

1. Zur Person: 

 

Name, Vorname: _____________________________________________________________ 

 
Adresse: _____________________________________________________________ 

 
Geburtsdatum: _____________________________________________________________ 

 
Telefon (Festnetz): _____________________________________________________________ 

 
Handy: _____________________________________________________________ 

 
E-Mail: _____________________________________________________________ 

 

 

 Die Gemeinde Hatten hat einen E-Mail-Verteiler der ehrenamtlichen Flücht-

lingshelfer/-innen erstellt, um Informationen möglichst schnell weitergeben zu 

können. Möchten Sie in diesen Verteiler aufgenommen werden? 

□ Ja    □ Nein 

 

 Wenn Sie oben „ja“ angekreuzt haben, erklären Sie sich damit einverstanden, 

dass Ihre E-Mail in dem o.g. Verteiler öffentlich gemacht wird? 

□ Ja    □ Nein 

 

Waren Sie schon einmal ehrenamtlich aktiv?  

□ Nein □ Ja, in folgendem Bereich: __________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Gemeinde Hatten 
Der Bürgermeister 

  

 



 

2. Zur Tätigkeit: 

 

In welchem Bereich möchten Sie sich engagieren: 

□ Flüchtlingstreff in Kirchhatten, Gemeindehaus der evangelischen Kirchenge-

meinde in Kirchhatten (montags von 15:00 – 17:00 Uhr). 
 

□ Flüchtlingstreff in Sandkrug, Gemeindehaus der evangelischen Kirchenge-

meinde in Sandkrug (freitags ab 16:30 Uhr). 

 

 

Haben Sie konkrete Wünsche/Vorstellungen für Ihre ehrenamtliche Tätigkeit? 
(z.B. Betreuung einer Familie, Unterstützung beim Transport und/oder Aufbau von Möbeln, etc.) 

 

□ Nein □ Ja: _________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________ 

 
____________________________________________________________________________________ 

 
____________________________________________________________________________________ 

 
____________________________________________________________________________________ 

 

Stehen Sie bereits in Kontakt mit Flüchtlingen in der Gemeinde Hatten? 

□ Nein □ Ja, Name und/oder Anschrift der Person/Familie: _________________ 

 
____________________________________________________________________________________ 

 

 

Was möchten Sie auf keinen Fall machen: ________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________ 

 
____________________________________________________________________________________ 

 

 

Haben Sie Erfahrungen in der Arbeit mit Flüchtlingen? 

□ Nein □ Ja, bitte beschreiben: ______________________________________________ 

 
____________________________________________________________________________________ 

  



 

Haben Sie Kompetenzen im interkulturellen Bereich? 

□ Nein □ Ja, bitte beschreiben: ______________________________________________ 

 
____________________________________________________________________________________ 

 

 

Verfügen Sie über Sprachkenntnisse? 

□ Nein □ Ja, folgende Sprachen: ____________________________________________ 

 
____________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Führungszeugnis 

 

Name __________________________________________ 

Adresse __________________________________________ 

 __________________________________________ 

Geburtsdatum __________________________________________ 

 

Ich bin damit einverstanden, dass die Gemeinde Hatten für meine ehrenamtliche Tätigkeit 

in der Flüchtlingsarbeit ein erweitertes Führungszeugnis einholt. 

 

Es wird versichert, dass das Führungszeugnis nur für diesen Zweck verwendet wird. 

 

Für mich entstehen keine Kosten. 

 

 

 

 

__________________________________ 

Unterschrift 
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