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Erhebungsbogen für neue 
ehrenamtlich Aktive  

Wenn Sie Interesse an ehrenamtlicher Mitarbeit haben, füllen Sie bitte 
unverbindlich diesen Fragebogen aus, um uns Ihre Interessen und Wünsche 
mitzuteilen. 

Persönliche Angaben 

Name  

Vorname  

Straße, Hausnummer  

PLZ   Stadt 

Telefon (freiwillige Angabe) 

E-Mail

Bei Bedarf möchte ich auch angerufen werden 

Ich möchte nur per Mail kontaktiert werden 

Welche Kenntnisse/ Erfahrungen/ Fertigkeiten haben Sie? (freiwillige 

Angabe) 

IT-Kenntnisse 

MS-Office (Word, PP, Excel) Websites erstellen 

Datenbank  Internetrecherche 

Grafik–Design Social-Media 

Programmieren Sonstiges 
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Weitere Erfahrungen (bitte kreuzen Sie an, was auf Sie zutrifft) 

(freiwillige Angaben) 

Ich habe Erfahrung in Bürotätigkeiten 

Ich habe schon einmal Texte geschrieben/korrigiert 

Ich bin journalistisch interessiert 

Ich habe Erfahrung in Öffentlichkeitsarbeit 

Ich habe Erfahrung im Fundraising 

Ich habe Erfahrung in Wirtschaft/Steuer/Recht 

Ich habe Erfahrung in Handwerk/Technik  

Ich habe Erfahrung im Bereich Gesundheit/Medizin 

Ich habe Erfahrung in Beratungstätigkeit 

Ich habe Erfahrung in der Organisation von Veranstaltungen 

Ich habe Erfahrung in Kultur/Literatur/Musik 

 

 

In welchen Bereichen können Sie sich eine Tätigkeit vorstellen? 

 

Beratung  Regionalgruppen  Aktionen/Veranstaltungen 

Versand  Kultur/Kreatives  Interessenvertretung 

Redaktion  Stand-Betreuung  Öffentlichkeitsarbeit 

Fundraising  Sonstiges 
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Was ist Ihnen im Rahmen Ihrer ehrenamtlichen Tätigkeit wichtig? 

Einarbeitung 

Fachliche Begleitung 

Verantwortung übernehmen 

Mitwirken in Vereinstätigkeiten 

Weiterbildung 

Selbständiges Arbeiten 

Teamarbeit 

Eigene Ideen einbringen und umsetzen 

Austauschmöglichkeit mit anderen Ehrenamtlichen 

Sonstiges 

 

Wo sollte der Einsatzort sein? 

Ist Reisebereitschaft vorhanden?  Ja   Nein 

 

Für welche Gruppen/Menschen wollen Sie sich engagieren? 

Betroffene     Angehörige    Familien 

Senioren  Jugendliche   Kinder  Sonstige 

 

Welche Unterstützung benötigen Sie, um Ihre Aufgaben durchführen 
zu können?  
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Wieviel Zeit möchten Sie für Ihr Engagement aufbringen? 

Bis 5h/Woche  5-10h/Woche  mehr als 10h/Woche 

Monatlich  (Anzahl der Stunden) 

 

Einsatzzeiten: 

Bevorzugter Tag, Montag bis Freitag: 

Wochenende: 

 

Einsatz eher morgens   mittags   abends 

 

Einsatz möglich ab sofort 

 

Befristet   unbefristet  

 

 

 

Datum      Unterschrift 

 

 

Wir freuen uns, dass Sie für die PRO RETINA Deutschland e. V. aktiv 
werden wollen und setzen uns zeitnah mit Ihnen in Verbindung! 

 

 

Bitte lesen und unterschreiben Sie die Datenschutzerklärung auf Seite 5  
und senden Sie diese zusammen mit dem Erhebungsbogen an uns zurück. 

Vielen Dank für Ihre Mühe! 
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Datenschutzerklärung: 
 
Einwilligung zur Verarbeitung der personenbezogenen Daten von  
Seite 1-4 
Ich bin damit einverstanden, dass die im Erhebungsbogen angegebenen 
personenbezogenen Daten im Hinblick und zur Verfolgung der 
satzungsgemäßen Zwecke der Selbsthilfeaktivitäten der PRO RETINA 
Deutschland e. V. für die Dauer meiner Mitgliedschaft, bzw. meiner 
ehrenamtlichen Tätigkeit elektronisch gespeichert und innerhalb der PRO 
RETINA an Personen weitergeleitet werden, die eine Verpflichtungserklärung zum 
Datenschutz unterzeichnet haben. 
Hinweis: Es besteht das Recht zum jederzeitigen Widerruf Ihrer Einwilligung. Die 
Rechtmäßigkeit der Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten auf Grundlage 
Ihrer Einwilligung bleibt bis zum Widerruf oder für die Dauer Ihrer Mitgliedschaft, 
bzw. Ihrer ehrenamtlichen Tätigkeit unberührt. 
 
Datum:  
 
 
Unterschrift: 
 
 
Im Folgenden sind Rechte aufgelistet die im Rahmen der EU-Datenschutz-
Grundverordnung für Sie jederzeit bestehen. 
 

(1) Auskunftsrecht 
Es besteht für Sie jederzeit das Recht auf Auskunft gegenüber dem 
Verantwortlichen hinsichtlich der gespeicherten Daten zu Ihrer Person. 
 

(2) Löschungs- bzw. Berichtigungsanspruch 
Es besteht für Sie jederzeit das Recht auf Löschung und / oder Berichtigung der 
gespeicherten Daten zu Ihrer Person gegenüber dem Verantwortlichen. 
 

(3) Einschränkung / Widerspruch der Verarbeitung oder 
Weitergabe an Dritte 

Es besteht für Sie jederzeit das Recht auf Einschränkung der Verarbeitung bzw. 
auf Widerspruch gegen die Verarbeitung oder Weitergabe Ihrer 
personenbezogenen Daten an Dritte.  
 

(4) Widerruf einer Einwilligung 
Es besteht das Recht zum jederzeitigen Widerruf Ihrer Einwilligung. 
 

(5) Beschwerderecht bei der zuständigen Aufsichtsbehörde 
Es besteht das jederzeitige Recht auf Beschwerde bei der zuständigen 
Aufsichtsbehörde. 
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