
                                                                                                                 

Kontakt: Freiwilligenagentur Gotha, Klosterplatz 6, 99867 Gotha,  
ehrenamtlich@diakonie-gotha.de, Tel. 03621-305819 

Ehrenamtliche Unterstützung gesucht – Ukrainehilfe 

 

Angaben zum Träger / Verein / Ansprechpartner / Einsatzstelle: 

Träger / Verein / Institution /Einsatzstelle:   

___________________________________________________________________ 

Name AnsprechpartnerIn: ________________________________________________ 

Telefonnummer:   __________________     Mail: _____________________________ 

 

Engagementbereich des Vorhabens: 

O „Patenschaften“ / Zeitspenden (Begleitung des Ankommens, Unterstützung bei Ämter- 
und   Behördenwegen, Orientierungshilfe bieten etc.) 

O Sachspendenorganisation (Sortierarbeiten / Ausgabe / Verteilung) 

O Übersetzungshilfe 

O Sonstige: __________________________________________________  

Nähere Erläuterungen zum konkreten Vorhaben, für das ehrenamtliche Unterstützung 
gesucht wird: 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

Wie viele Ehrenamtliche werden gesucht für das konkrete Vorhaben: _____________ 

 

Zeitlicher Umfang des Engagements:  

O flexibel /nach Absprache                       

O maximal  _____ Stunden / Woche   

O an folgenden Wochentagen und/oder Zeiten: ______________________________    

 

Einsatzort:   O Gotha                               O anderer Ort: _____________________ 

 

 

 

 



                                                                                                                 

Kontakt: Freiwilligenagentur Gotha, Klosterplatz 6, 99867 Gotha,  
ehrenamtlich@diakonie-gotha.de, Tel. 03621-305819 

Besondere Anforderungen an dieses konkrete Ehrenamt:  

O Sprachkenntnisse nötig:   

O Führerschein                                                     

O eigener PKW  

O Sonstiges:  

 

Gibt es Aufwandsentschädigungen durch den Träger / Verein / Initiative für den 
ehrenamtlich Tätigen (z.B. Fahrtkostenerstattung) ?       

O nein  

O ja, folgende: ___________________________                   

 

Sonstige Informationen, die Ihnen für die Ehrenamtsvermittlung wichtig erscheinen:  

__________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

 

O Datenverarbeitung/Speicherung und Weiterleitung: Mit Übersendung dieses Formulars an die 

Freiwilligenagentur Gotha erkläre ich mich bereit, dass die hier erfassten Daten von dieser gespeichert, 
verarbeitet und zum Zwecke der Vermittlung von ehrenamtlicher Unterstützung auch an Dritte weitergegeben 
werden.  

O Einverständniserklärung zur Kontaktaufnahme / Information: Ich bin damit einverstanden, 

von der Freiwilligenagentur Gotha Informationen bezüglich der Arbeit mit Ehrenamtlichen zu erhalten (i.d.R. per 
Mail) (z.B. über Fördermöglichkeiten, Informationsmaterialien, Schulungs- und Veranstaltungsangebote). 

 

 

 

Datum:                                                                                                Unterschrift: 
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