
 
 
 
Fachbereich Soziales 
 

Erklärung meiner Bereitschaft zur ehrenamtlichen Mitwirkung im Bereich 
der Flüchtlingshilfe 

 
Name, Vorname 
 
      
 

Geburtsdatum
 
      

Straße und Hausnummer 
 
      
 

PLZ und Wohnort
 
      

Telefon 
 
      
 

E-mail 
 
      

 
Sprachkenntnisse: ☐ Englisch 
   ☐ Französisch 
   ☐       
   ☐       
 
Wie bzw. in welchen Bereichen möchte ich helfen? 
☐ Familienpaten (nachhaltige Betreuung von Familien) 
☐ Alltagshilfe (Hilfe bei Einkauf, Arztbesuch, Behördengängen usw.) 
☐ Sprachförderung 
☐ Dolmetscher 
☐ Freizeitbetreuung Kinder (erweitertes Führungszeugnis erforderlich) 
☐ Sonstiges 
                  
 
Wo möchte ich helfen? 
☐ innerhalb des Stadtgebietes 
☐ innerhalb des Ortsteiles:       (Angabe des Ortsteiles) 

 
Ich erkläre mich bereit, ehrenamtlich in der Flüchtlingsbetreuung mitzuwirken und bin damit 
einverstanden, dass meine persönlichen Daten zu diesem Zweck bei der Stadtverwaltung Verl  
gespeichert werden. 
 
 
_____________________________ __________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 
 
 
 
Bitte zurücksenden an Stadt Verl, Fachbereich Soziales, Paderborner Str. 5, 33415 Verl  
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