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Liebe Patin, lieber Pate,
in unserem Projekt wollen wir Sie mit einer Schülerin/einem Schüler zusammenbringen, der möglichst gut zu Ihnen und Ihren Erfahrungen passt. Das gelingt uns am besten, wenn wir einiges über Sie wissen. Wir bitten Sie daher, den Fragebogen auszufüllen und uns zukommen zu lassen. Ihre Angaben werden streng vertraulich behandelt und nur im Rahmen der Projektbearbeitung und Projektdokumentation verwendet.
Vielen Dank vorab!

1. Persönliche Daten
Kontaktdaten
Name:_______________________________	Vorname:___________________________________
Straße, Nr.:_________________________________________________________________________
PLZ:_____________	Ort:___________________________	Stadtteil:_______________________
Telefon:______________________________	Mobil:______________________________________
Mail:______________________________________________________________________________

Persönliche Daten
Geschlecht: 	□ w	□ m	Geburtsdatum:__________________	Familienstand:____________
Anzahl und ggf. Alter der Kinder:________________________________________________________
Staatsangehörigkeit:__________________________________________________________________
Migrationshintergrund:		□ ja	□ nein		aus welchem Land:______________________
Schulabschluss:________________________________	Rentner:	□ Ja	□ Nein
Letzte berufliche Tätigkeit:_____________________________________________________________
Aktuelle berufliche Tätigkeit:___________________________________________________________
Unternehmen/Institution:____________________________	Branche:_______________________
Hobbies:___________________________________________________________________________
Mobilität:__________________________________________________________________________

Kontaktliste für Paten/Patinnen
Mit welchen Daten dürfen wir Sie zur besseren Vernetzung untereinander in die Kontaktliste für Paten/Patinnen aufnehmen?
□ Name	□ Vorname	□ Straße	□ PLZ, Ort	□ Mail		□Telefon
□ Telefon mobil		□ Beruf		□Unternehmen			□ Branche

□ Ich möchte nicht in die Kontaktliste aufgenommen werden.

2. Beruflicher Lebensweg
Haben Sie eine berufliche Ausbildung absolviert?
□ ja, betriebliche Ausbildung	□ ja, schulische Ausbildung	□ nein
Berufsbezeichnung/Abschluss:_________________________________________________________

Haben Sie studiert?
Ja, und zwar: _______________________________________________________________________
Abschluss:__________________________________________________________________________
□ ohne Abschluss
□ nein

Haben Sie Zusatzqualifikationen, z.B. Trainerschein, Kletterlehrer…
□ ja, und zwar:______________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
□ nein

Fremdsprachenkenntnisse: 	□ Ja 	□ Nein
Wenn ja, welche?	_______________________________________________________________

Sind Sie Mitglied eines Berufsverbands oder eines Netzwerks?
□ ja, und zwar:______________________________________________________________________
□ nein

Sind oder waren Sie in der Vergangenheit ehrenamtlich engagiert (Verein, Initiativen, Schule, Patenschaft)?	
□ ja aktuell, und zwar:________________________________________________________________
□ ja, in der Vergangenheit, und zwar:____________________________________________________
□ nein


3. Angaben zur freiwilligen Tätigkeit in der Patenschaft
Was stellen Sie sich vor als Pate? Wo sehen Sie Ihre Aufgaben? Was erwarten Sie von der Patenschaft?
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

4. Persönliche Erwartungen
Was hat Sie besonders zur Teilnahme am Bildungspatenprojekt motiviert?
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Welche Hobbies und Interessen haben Sie?
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________




 	Einverständniserklärung
Ich bin damit einverstanden, dass meine Angaben im Rahmen der Projektbearbeitung und Projektdokumentation gespeichert und anonymisiert ausgewertet werden.
Ich bin damit einverstanden, dass die Fotos, die während der Veranstaltung und Aktivitäten im Projekt gemacht werden, für die Presse- und Öffentlichkeitsarbeit (Flyer, Newsletter, Internet usw.) des Projektes verwendet werden: 	□ Ja	□ Nein

Name:__________________________________________________________________________

Ort, Datum:____________________________	Unterschrift:______________________________











Notizen
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]__________________________________________________________________________________
Freiwilligen Zentrum Alsdorf, Otto-Wels-Straße 2b, 52477 Alsdorf, Tel.: 02404-59959-14, S.Hoennekes@caritas-aachen.de

image1.jpeg




image2.png
Caritasverband
fiir die Regionen
Aachen-Stadt und
Aachen-Land e.V.




image3.jpeg
Bildings Shop




