
                                                                                                                 

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

Ehrenamtliche Unterstützung Ukrainehilfe 

Angaben zur Person: 

Name: 

Anschrift: 

Telefonnummer:                                                  Mail:  

Fremdsprachenkenntnisse:  O Englisch                 O Ukrainisch                  O Russisch 

 

Interesse an folgenden Engagementbereichen (Mehrfachnennungen möglich):  

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

O Sachspendenorganisation (Sortierarbeiten / Ausgabe) 

O Sachspendentransport innerhalb des Landkreises mit eigenem PKW (z.B. Wohnungs-
ausstattung) 

O Übersetzungshilfe 

O Sonstige: _______________________________________  

 

Zeitlicher Umfang des Engagements:  

O flexibel /nach Absprache                       

O maximal  _____ Stunden / Woche   

O nur an folgenden Wochentagen und/oder Zeiten: ______________________________    

 

Einsatzort innerhalb des Landkreises Gotha: 

O Einsatz im gesamten Landkreis möglich          

O nur im Ort: ______________________ (zzgl. Radius von ___ km) 

 

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

o.g. Mailadresse erkläre ich mich bereit, dass die oben erfassten Daten in der Freiwilligenagentur Gotha 
gespeichert, verarbeitet und zum Zwecke der Vermittlung einer ehrenamtlichen Tätigkeit auch an Dritte 
weitergegeben werden.  

O Einverständniserklärung Kontaktaufnahme / Information: Ich bin einverstanden, dass ich von 

der Freiwilligenagentur Gotha per Mail Informationen bezüglich ehrenamtlicher Tätigkeiten im Handlungsfeld 
Ukrainehilfe erhalte (potenzielle Einsatzstellen, Informationsmaterialien etc.)  

 

Datum:                                                                                                Unterschrift: 
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