B. Instrumente und Materialien

B.  Instrumente und Materialien

Die vorliegende Materialsammlung bietet Muster-Formulare für die Organisation der Arbeit mit ehrenamtlichen und hauptberuflichen MitarbeiterInnen in den Ortsvereinen SkF/SKM. Diese können entsprechend von den einzelnen Vereinen genutzt bzw. der örtlichen Situation angepasst werden.

Eine jeweilige Musterfassung ist unter der Email-Adresse lydia.ossmann@caritasnet.de anzufordern.

Weitere Materialien finden sich in der Servicemappe Ehrenamt der SkF-Zentrale

Übersicht der entwickelten Instrumente und Materialien




· Vereinbarung (enthält wesentliche Rahmenbedingungen für die Aufnahme einer ehrenamtlichen Tätigkeit)




· Schweigepflichtserklärung für die ehrenamtliche Mitarbeit

· Einverständniserklärung zur Speicherung und Verwaltung persönlicher Daten



· Einverständniserklärung für die Weiterleitung von Daten an andere ehrenamtliche Mitarbeiter/innen (Telefonliste)

· Merkblatt für ehrenamtliche MitarbeiterInnen



· Erfassungsbogen für den Bedarf an ehrenamtlicher Mitarbeit




· Fragebogen für InteressentInnen an einer ehrenamtlichen Tätigkeit




· InteressentInnen an ehrenamtlicher Mitarbeit – Datenbogen zur internen Bearbeitung

 


· Checkliste für ein Erstgespräch mit InteressentInnen an ehrenamtlicher Tätigkeit

· Tätigkeitsprofil für ehrenamtliche Arbeit




· Abrechnungsbogen für die Erstattung von Aufwendungen





· Bescheinigung über ehrenamtliche Tätigkeit (zusätzlich empfiehlt sich ein persönliches Dankschreiben/eine persönliche Beurteilung)

· Dokumentationsbogen für ehrenamtliche Tätigkeiten


· Dokumentationsbogen für hauptberuflich geleistete Arbeitszeit zur Begleitung ehrenamtlicher MitarbeiterInnen



· Fragebogen für Familien zum Einsatz ehrenamtlicher Mitarbeiter/innen nach Beendigung einer Maßnahme




· Auswertungsbogen zur Zusammenarbeit von ehrenamtlichen und hauptberuflichen Mitarbeiter/innen – Auswertung durch hauptberufliche/n Mitarbeiter/in
   





Vereinbarung

zwischen    _____________________________________

                   _____________________________________


                   _____________________________________

und            Frau/Herr

                  Name:____________________________ Vorname:________________

                  Straße:____________________________________________________

                  PLZ/ORT: _________________________________________________

                  Telefon: __________________________Fax:______________________

1. Arbeitsbereich

Frau/Herr ________________ erklärt sich bereit, in folgendem Arbeitsbereich

______________________________________________________________________

ehrenamtlich mitzuarbeiten. Sie/er ist bereit, die Ziele, die der Verein mit diesem Arbeitsbereich verbindet, mit zu tragen. Grundlage der Arbeit ist das Leitbild des Vereins.

2. Aufgabe
Frau/Herr ______________________ übernimmt folgende Aufgabe:

______________________________________________________________________

Die Übernahme der Aufgabe erfolgt zunächst probeweise. Beginn:_________________

Im gemeinsamen Gespräch am ______________, wird besprochen, ob die Aufgabe den persönlichen Wünschen und Fähigkeiten der ehrenamtlichen Mitarbeiterin / des Mitarbeiters entspricht. 

Gegebenenfalls kann der Verein der ehrenamtlichen Mitarbeiterin/dem ehrenamtlichen Mitarbeiter eine andere Aufgabe anbieten.

Ansprechpartnerin/er für Fragen zur Aufgabe ist _______________________________.

Darüber hinaus können sich ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter auch an 

____________________      wenden. 

3. Zeitaufwand 

Der wöchentliche/monatliche Zeitaufwand beträgt ___________ Stunden.

Sie/er ist bereit, regelmäßig (zu folgenden Zeiten _____________) die ihr/ihm übertragenen Aufgaben zu übernehmen.

Eine Veränderung des Zeitrahmens wird wechselseitig abgesprochen.

4. Fortbildung und Praxisberatung 

Der Verein gewährleistet nach Absprache kostenlos interne Fortbildungen und Praxisberatung. 

Die Übernahme der Kosten für externe Fortbildungen ist ebenfalls nach Absprache möglich.

5. Erstattung von Kosten 

Die ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter haben im Rahmen der Möglichkeiten des Vereins Anspruch auf Erstattung von Fahrtkosten und anderer von ihnen für den Verein erbrachter Aufwendungen.

6. Versicherungsschutz 
Ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind in ihrer ehrenamtlichen Tätigkeit für den Verein haftpflicht- und unfallversichert. Sie erhalten schriftliche Informationen zum Versicherungsschutz. 

Ansprechpartnerin/er für Versicherungsfragen ist ______________________________.

7. Tätigkeitsnachweis 

Auf Wunsch erhalten ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter eine Bescheinigung über den Inhalt und Umfang der ehrenamtlichen Tätigkeit sowie über die Teilnahme an Fortbildungen.

8. Schweigepflicht 
Während und nach Beendigung ihrer Mitarbeit sind ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter verpflichtet, über die ihnen bei ihrer Tätigkeit bekanntgewordenen Angelegenheiten Verschwiegenheit zu bewahren und bestätigen dies schriftlich.

9. Beendigung der Tätigkeit
Eine Beendigung der Tätigkeit teilen ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 

________________________________mit. Es ist Wunsch des Vereins, dass die gemeinsame Arbeit auch in einem abschließenden Gespräch miteinander beendet wird. 

_______________________________

Ort/Datum/Stempel

_______________________________                                ____________________     

Ehrenamtliche Mitarbeiterin/Mitarbeiter                                Ehrenamtlicher Vorstand

_______________________________

Geschäftsführung

Schweigepflichtserklärung

für die ehrenamtliche Mitarbeit

im    _________________________________

___________________________________

___________________________________
Ich verpflichte mich, über alle dienstlichen Angelegenheiten und Informationen, die mir aufgrund meiner ehrenamtlichen Mitarbeit in den Diensten und Einrichtungen des __________________________________ bekannt werden, Stillschweigen zu bewahren. Mir ist bewusst, dass ich auch nach Beendigung meiner Tätigkeit zur Verschwiegenheit verpflichtet bin.

________________________                                         _______________________

Ort/ Datum                                                                        Unterschrift

Einverständniserklärung zur Speicherung und Verwaltung

persönlicher Daten

Hiermit erkläre ich mein Einverständnis, dass meine persönlichen Daten im 

_________________________ gespeichert und verwaltet werden. Speicherung und Verwaltung der Daten dienen allein vereinsinternen und statistischen Zwecken (Einladungen, Informationsschreiben u.ä.).

_____________________                                              _______________________

Ort/Datum                                                                        Unterschrift

Einverständniserklärung

für die Weiterleitung von Daten an andere ehrenamtliche

MitarbeiterInnen

im __________________________________________________________

Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass

  meine Adresse an die anderen ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

     des  _____________________________________________ weitergeleitet wird,

  meine Telefonnummer an die anderen ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen und Mitar-

     beiter weitergegeben wird.

  Die Daten werden ausschließlich an ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

     des  ________________________________________________________

     weitergegeben, die ebenfalls ihr Einverständnis dazu erteilt haben.

Name, Vorname: _________________________________

Anschrift:
____________________________________

                  
____________________________________

                 
____________________________________

Tel.-Nr.:    
____________________________________

Ort, Datum:  _____________________________________

Unterschrift: _____________________________________

Merkblatt für ehrenamtliche MitarbeiterInnen

Sehr geehrte ehrenamtliche Mitarbeiterin,

sehr geehrter ehrenamtlicher Mitarbeiter,
Sie haben Interesse, in einem Fachdienst oder einer Einrichtung im _____________________________________________ ehrenamtlich mitzuarbeiten – sei es im Besuchsdienst, einer Betreuung oder Hausaufgabenhilfe oder, oder, oder. 

Vielen Dank!

Damit Sie wissen, an wen Sie sich wenden können oder wie der Verein die Versicherungsfrage für Ehrenamtliche geklärt hat, haben wir ein Merkblatt mit den wichtigsten Punkten zusammengestellt.

1. Versicherungsschutz
Alle Ehrenamtlichen sind ebenso wie die hauptberuflichen MitarbeiterInnen über den Verein versichert. Die genauen Angaben entnehmen Sie bitte dem  Extrablatt „Versiche​rungen für Ehrenamtliche”.

2. Entstehende Kosten
Es sollen Ihnen durch Ihren ehrenamtlichen Einsatz keine zusätzlichen Kosten entstehen. Anfallende Kosten sind aber jeweils mit der/dem zuständigen MitarbeiterIn  Frau/Herrn ___________________ abzusprechen.

Fahrtkosten
Entstehende Fahrtkosten auf dem Hin- und Rückweg zu Ihrem Einsatz oder während des Einsatzes können abgerechnet werden (km-Pauschale von ________Euro bzw. Fahrkarte. Über Fahrten mit dem PKW muss ein Fahrtenbuch geführt werden.

Telefon- und Portokosten

Die in direktem Zusammenhang mit Ihrem ehrenamtlichen Engagement stehenden Kosten, die vorher mit der/dem zuständigen MitarbeiterIn abgeklärt wurden, werden übernommen. Quittungen bitte aufheben und der Abrechnung beifügen.

3. Treffen, Austauschtreffen und Fortbildungen
Es finden regelmäßig Austauschtreffen für alle ehrenamtlichen MitarbeiterInnen und/oder für MitarbeiterInnen der jeweiligen Fachbereiche statt. Außerdem werden Fortbildungen angeboten. Sie erhalten rechtzeitig zu allen Veranstaltungen Einladungen.
Die Kostenübernahme für  Fortbildungen ist möglich und muss im Einzelfall abgesprochen werden.

4. Fragebogen

Nach einem Erstgespräch mit Frau/Herrn _________________erhalten Sie einen Fragebogen, den Sie bitte ausgefüllt zurücksenden. Er hilft uns, Ihre Kenntnisse und Wünsche bezüglich ehrenamtlicher Mitarbeit festzuhalten.

5. Schweigepflicht und Datenschutz

Alle Informationen, die Sie während Ihrer Tätigkeit im Zusammenhang mit KlientInnen erhalten, unterliegen der Schweigepflicht. Bitte achten Sie beim Erzählen von Ihrer Arbeit darauf, dass keine relevanten Informationen weitergegeben werden. Wir müssen Sie bitten, die entsprechende Schweigepflichtserklärung zu unterschreiben und an die/den zuständige MitarbeiterIn zu geben.

Ihre persönlichen Daten werden ausschließlich für die interne Verwendung im Verein (Einladungen, Informationen) verwendet. Wir bitten dazu um Ihr Einverständnis, Ihre Adresse in die EDV zu geben.

6. Ansprechpersonen

Bei Fragen können Sie sich auch direkt an folgende Personen wenden.

Fachdienst/Einrichtung
Ansprechperson
Telefon-Nr.





















Mit freundlichen Grüßen

______________________________________________________________________

 GeschäftsführerIn                                                   KoordinatorIn für das Ehrenamt

Erfassungsbogen für den Bedarf an ehrenamtlicher Mitarbeit 

Datum:


Bedarfsmeldender Fachbereich:




zuständige/r Sozialarbeiter/in:




Angaben zu der Klientin/dem Klienten:
Alter:


(ERWACHSENE, bzw. ERZIEHUNGSBERECHTIGTE)
Familienstand:



Anzahl der Kinder:



besondere Merkmale:

(z.B. Behinderungen)


Angaben zu der Klientin/dem Klienten:
Alter:


(KIND)
Geschlecht:



KiGa, Schule:



besondere Merkmale:

(z.B. Behinderungen)


Bezeichnung der ehrenamtlichen Tätigkeit:


Konkrete Aufgabenstellung:




Erwartungen an besondere Vorkennt-

nisse / Fähigkeiten des ehrenamtlichen

Mitarbeiters / der Mitarbeiterin:




Einsatzort:

möglichst genaue Angabe (Heim, neutraler Ort, im Hause der Familie oder der Ehrenamtlichen etc.)



(   ) täglich

Zeitaufwand in Stunden:
(   ) wöchentlich


(   ) monatlich

Ist freie Zeiteinteilung möglich?
(   ) ja

(   ) nein

Welche besonderen Wochentage oder

Zeitvorgaben sind vorgesehen?


Dringlichkeit?
(   ) ja

(   ) nein

Bedarf mit Klient/-in abgesprochen?


(   ) ja

(   ) nein

Ist im Vorfeld schon jemand angefragt worden?

Wer?


(   ) ja

(   ) nein

Ist die Familie in Netzwerke vor Ort eingebunden?

In welche?

AnsprechpartnerIn?


(   ) ja

(   ) nein

Wie nimmt die Familie ihr soziales Um​feld wahr?

(Möglichkeiten / Grenzen, ressourcenreich/belastend)




Ist der/die Klient/in damit einverstanden, dass die hier angegebenen Informationen für die Suche nach ehrenamtlicher Unter​stützung an Dritte weitergegeben wer​den?
(   ) ja

(   ) nein

Bemerkungen:




Unterschrift zuständige/r Sozialarbeiter/in:




Fragebogen für Interessent/innen an einer ehrenamtlichen Tätigkeit  

Datum:


1. Persönliche Angaben


Name:

Vorname:




Straße:

PLZ:

Ort(-steil):


Telefon:

Telefax:

e-mail:

Geburtsdatum:
Familienstand:

Kinder:



Beruf:
aktuell berufstätig?

                                 (   ) ja           (   ) nein

Staatsangehörigkeit:
Religionszugehörigkeit:

Waren Sie bisher schon ehrenamtlich tätig?
(   ) ja

(   ) nein

Wenn ja, wo und wie lange?


Warum haben Sie die Aufgabe beendet?


Wie wurden Sie auf uns aufmerksam?


2. Ich möchte mich mit folgender Personengruppe beschäftigen:

    (z.B. Kinder, Jugendliche, ältere Menschen, Familien)



3. Ich würde gerne folgende Aufgaben übernehmen:

    (z.B. Einzelbetreuung, Gruppenarbeit, eigenes Projekt)



4. Für meine Tätigkeit steht mir folgende Zeit zur 

    Verfügung:
(        )  Stunden pro Woche

    möglichst am / um:

    (Zeiträume, Wochentage, Uhrzeiten)




5. Der Einsatzort sollte auf folgende Gebiete / Orte begrenzt sein:



6. Ich bringe für meine ehrenamtliche Tätigkeit folgende Voraussetzungen mit:

Ich bin

Schüler/in

Hausfrau/mann

Rentner/in


Student/in

berufstätig




Auszubildende/r

arbeitslos seit




besondere Fähigkeiten:


Interessen und Hobbies:


Führerschein-Klasse:
eigener PKW:     (   ) ja          (    ) nein

7. Für meine Tätigkeit sind mir folgende Rahmenbedingungen wichtig:


Kostenerstattung für:


Fahrtkosten


Portokosten


Fortbildung


Telefongebühren


Materialkosten


Ich wünsche:


Versicherungsschutz


Einführung / Einarbeitung


Begleitung durch hauptberufliche Mitarbeiter/in


Erfahrungsaustausch mit anderen ehrenamtlichen Mitarbeiter/innen


Fortbildungen


regelmäßige Informationen


Ausstellung eines Tätigkeitsnachweises


Sonstiges


8. Weitere Angaben, die zur Vermittlung wichtig sind:

(z.B. Krankheiten, Allergien, Angst vor Tieren)



(Ort), den 


         







     Unterschrift

Vielen Dank!

Bitte geben Sie den Fragebogen an:
InteressentInnen an ehrenamtlicher Mitarbeit

im Sozialdienst _________________________________________________________

Datum:


Name, Vorname:

Straße:

PLZ + Ort:

Stadtteil:

Telefon/Fax:

Geburtsdatum:

Vermittelt durch:


Angaben zur Person:
Ausbildung/Beruf:

Besondere Kenntnisse/Fähigkeiten:

Interessen:


Interesse an:

Personengruppe:

Aufgabe:

Einsatzort:

Vorstellungen über zeitlichen Rahmen:


Absprachen:


Erste Informationen:
telefonisch    
    persönlich
durch: ________________

Termin für Erstgespräch:

Bemerkungen:

Checkliste für ein Erstgespräch

mit InteressentInnen an ehrenamtlicher Tätigkeit

1.
Gegenseitige persönliche Vorstellung / ”Warming-up-Phase”

2.
Vorstellung des Vereins

      
 
( ggf. kurze Darstellung der geschichtlichen Entwicklung

   

( Leitbild / ideeller Hintergrund

   
 
( Fachdienste

   
 
( Strukturen

3.
Möglichkeiten für ehrenamtliches Engagement benennen



( Hauptaufgaben in den verschiedenen Fachbereichen



( ggf. weitere Möglichkeiten (Projekte etc.)



( aktueller Bedarf

4. 
Rahmenbedingungen erläutern



( Einführung, Begleitung, Kontaktpersonen



( Versicherungsschutz



( Möglichkeiten der Kostenerstattung erläutern



( Angebote: Veranstaltungen für ehrenamtliche MitarbeiterInnen,

                        
Möglichkeiten der Fortbildung etc.



( über Form einer evtl. Beendigung der Tätigkeit sprechen



( ggf. Formalien (Kontrakt, Schweigepflichtserklärung etc.) erklären

5.
Interesse klären



( Rückbezug auf Einstieg des Gespräches: persönl. Interesse, 

   

    Fähigkeiten, Wünsche (auch in Bezug auf Zeitbudget) genauer erfragen

6.
Absprachen treffen



(  konkrete Aufgabe anbieten



(  Bedenkzeit ermöglichen



(  Probezeit anbieten



( klären, wer sich bei wem zurückmeldet, falls noch kein ”Einstiegstermin” 
    

     vereinbart wird

7. 
Für das Interesse bedanken

Tätigkeitsprofil für ehrenamtliche Arbeit

Träger/Einrichtung und AnsprechpartnerIn

Bezeichnung des Trägers/der Einrichtung:  

                   
Adresse:
   
       

Tel.: 

Fax:
 Email/Internet:

Einsatzort:



AnsprechpartnerIn:​ 





Tel.:​​​






Beschreibung der Tätigkeit/des Projektes

Beginn der Tätigkeit:






Art der Tätigkeit (Aufgabe/Ziele):










Personenkreis, für den die Tätigkeit ausgeübt wird:






Umfang der Tätigkeit:











Die Tätigkeit wird
     allein        
im Team (Anzahl der Personen:___) ausgeübt.

Wünsche und Erwartungen an ehrenamtliche MitarbeiterInnen

Fähigkeiten/Vorkenntnisse: 










Zeitaufwand:

einmalig 

 Stunden
 pro Woche

pro Monat


gewünschtes Alter:



    Frau


   Mann

Teilnahme an Teambesprechungen:          ja

Häufigkeit


   nein

Leistungen/Angebote des Trägers


Einführung in die Aufgabe:
ja
nein


Begleitung durch hauptberufliche Mitarbeiter/innen:
ja
nein


Fortbildung:
ja
nein


Versicherungsschutz:
ja
nein


Fahrtkosten:
ja
nach Absprache
nein

Sonstiges:














Ort/Datum







Unterschrift

Abrechnung der Aufwendungen für ehrenamtliche Tätigkeiten

Einrichtung:
Arbeitsbereich:

Name, Vorname:

Bankverbindung:

Abrechnungszeitraum: von
bis
Kostenerstattung abgesprochen mit:

Datum


Art der Aufwendung
Kilometer

(á        Euro pro km)
Fahrtkosten
Sonstiges
Euro

























































Summe






Ort/Datum:

Unterschrift:

Bescheinigung über ehrenamtliche Tätigkeit

Frau/Herr 





, geb. 


,

Straße 





,

PLZ/Ort 





,

war im

Fachbereich 









von 

 
bis 


, 

Stunden pro Woche/Monat

ehrenamtlich tätig.

Sie/Er übernahm folgende Aufgaben: 






Wir danken Frau/Herrn 





für ihr/sein Engagement.

Ort/Datum/Stempel 




 Unterschrift

Dokumentationsbogen für ehrenamtliche Tätigkeiten

Name der ehrenamtlichen Mitarbeiterin/des ehrenamtlichen Mitarbeiters:

Funktion:

Bereich:

Datum
Tätigkeit
Zeitaufwand































































Dokumentationsbogen für hauptberuflich geleistete Arbeitszeit zur Begleitung ehrenamtlicher MitarbeiterInnen

Name der hauptberuflichen Mitarbeiterin/des Mitarbeiters:

Fachbereich:

Name der begleiteten ehrenamtlichen Mitarbeiterin/des Mitarbeiters:

Dauer der Zusammenarbeit:

Tätigkeit
Datum:
Zeitaufwand:

























































Bitte tragen Sie alle im Zusammenhang mit der Begleitung des ehrenamtlichen Einsatzes anfallenden Tätigkeiten (Einführung, persönliche Begleitung, Telefonate, Austauschtreffen, Vor- und Nachbereitung) in das Raster ein. Es dient der Erfassung hauptberuflicher Arbeitszeit für die Begleitung von Ehrenamtlichen.

Fragebogen für Familien

zum Einsatz ehrenamtlicher MitarbeiterInnen

nach Beendigung einer Maßnahme

Liebe Familie 





,

Sie haben neben der hauptberuflichen Hilfe im Bereich der Erzieherischen Hilfen/Jugendhilfe oder des Sozialen Dienstes auch Unterstützung von ehrenamtlicher Seite erhalten.

Ihre persönliche Meinung zu dieser Art der Unterstützung ist uns wichtig. 

Sie können uns dabei helfen, die Unterstützungsangebote für Familien zu verbessern, indem Sie folgende Fragen beantworten:

1. 
Welche Art von ehrenamtlicher Unterstützung haben Sie bekommen?

z.B. Hausaufgabenhilfe, Freizeitgestaltung oder Förderung für Kinder, lebensprakti​sche Unterstützung, Entlastung, Integration in Sozialraum


1.1













   
1.2














1.3













2. 
Wie nützlich fanden Sie die Hilfe?


Zu 1.1
Nicht nützlich 1 – 2 – 3 – 4 - 5 sehr nützlich


Zu 1.2
Nicht nützlich 1 – 2 – 3 – 4 – 5 sehr nützlich


Zu 1.3
Nicht nützlich 1 – 2 – 3 – 4 – 5 sehr nützlich

Bemerkungen (z.B. warum war es nützlich, was war nützlich, für wen ...):

 ....................................................................................................................................

....................................................................................................................................

................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................

3. 
Was hat Ihnen die Hilfe gebracht?

z.B. Entlastung, Verbesserung schulischer Leistungen, neuen Kontakt in Ihrem Um​feld, Gesprächspartner/in 


3.1 














3.2 














3.3













4. 
War der Einsatz  für Sie 


Zu kurz


Gerade richtig


Zu lang


Zu wenig intensiv


Gerade richtig



Zu intensiv

5. 
War es für Sie wichtig, dass die Hilfe ehrenamtlich, also freiwillig und unbezahlt,  ausgeführt wurde?


Sehr wichtig


wichtig



nicht so wichtig



unwichtig



egal


6. 
Haben Sie in Zusammenhang mit der ehrenamtlichen Hilfe hervor​hebenswerte gute Erfahrungen gemacht?  Wenn ja, beschreiben Sie diese bitte:

....................................................................................................................................

....................................................................................................................................

....................................................................................................................................

....................................................................................................................................

....................................................................................................................................

....................................................................................................................................

....................................................................................................................................

7. 
Haben Sie in Zusammenhang mit der ehrenamtlichen Hilfe hervorhebenswerte schlechte Erfahrungen gemacht?  Wenn ja, beschreiben Sie diese bitte:

....................................................................................................................................

....................................................................................................................................

....................................................................................................................................

....................................................................................................................................

....................................................................................................................................

....................................................................................................................................

....................................................................................................................................

8. 
Was war abschließend für Sie am Wichtigsten:

Der / die Ehrenamtliche hat:


(zu)-wenig
gerade richtig
(zu)-viel

Zeit gehabt





w

w

w
mich (mein Kind) ernst genommen


w

w

w






(zu)-wenig
gerade richtig
(zu)-viel

mich (mein Kind) gemocht



w

w

w
meine Sorgen verstanden



w

w

w
Humor gehabt




w

w

w
gut mit der Hauptberuf-

lichen zusammengearbeitet


w

w

w
mir (meinem Kind) etwas beigebracht

w

w

w
mir (meinem Kind) geholfen


w

w

w
etwas anderes war mir wichtig:








w

w

w







w

w

w







w

w

w
Vielen Dank für Ihre Hilfe und freundliche Unterstützung!

Auswertungsbogen zur Zusammenarbeit von ehrenamtlichen und hauptberuflichen Mitarbeiter/innen

Auswertung durch hauptberufliche Mitarbeiter/innen

1.
Wie beurteilen Sie rückwirkend die Einführung in die Zusammenarbeit mit der ehrenamtlichen Mitarbeiterin/dem Mitarbeiter durch die Koordinatorin?

2. 
Wie beurteilen Sie die laufende Begleitung durch die 

- Koordinatorin

- Ihre Leitungsfachkraft

- Ihr Team?

3. 
War der Einsatz der ehrenamtlichen Mitarbeiterin/des Mitarbeiters Thema beim Hilfeplangespräch?

4. 
Welche Veränderungen in Ihrer Arbeitszeit ergaben sich durch den Einsatz der/des Ehrenamtlichen für Sie? (z.B.für Einarbeitung, Begleitung, Telefonate, gemeinsame Teamgespräche, Vor- und Nachbereitung, Sonstiges)

5. 
War der Einsatz einer ehrenamtlichen Mitarbeiterin/eines Mitarbeiters für Sie letztendlich mit


weniger


(   )


gleichbleibender

(   )


mehr


(   )

Arbeitszeit verbunden?

6. 
Was hat sich für Sie inhaltlich in Ihrer Arbeit durch den Einsatz der/des Ehrenamtlichen verändert?

7. 
Was hat sich spürbar verändert für die Familie / das Kind?

8. 
Was haben die Familie / das Kind durch das ehrenamtliche Engagement gewonnen?

9. 
Wie beurteilen Sie die Abschlussphase? (Gestaltung der Verabschiedung?)

10. 
Hat sich Ihre Einstellung zum Ehrenamt durch die gewonnene Erfahrung verändert? wenn ja, wie?

11.
Welche Veränderungswünsche haben Sie für die nächste Zusammenarbeit mit       einem/r ehrenamtlichen Mitarbeiter/in?

12. 
Anmerkungen:
Danke!

Auswertungsbogen zur Zusammenarbeit von ehrenamtlichen und hauptberuflichen Mitarbeiter/innen

Auswertung durch ehrenamtliche Mitarbeiter

1. Welchen Gewinn haben Sie persönlich aus Ihrem Engagement gezogen?

2. Was hat, Ihrer Meinung nach, das Kind / die Familie durch Ihr Engagement

    gewonnen?

3. An welche Begebenheit erinnern Sie sich besonders gern?

4. Wie umfassend wurden Sie in Ihre Tätigkeit eingeführt?

5. Wie beurteilen Sie die Begleitung seitens des Vereins während Ihrer Tätigkeit? Wer

    hat sie begleitet?

6. Ihre jetzige ehrenamtliche Tätigkeit ist zu Ende gegangen. Was möchten Sie uns zu 
    Ihrer Verabschiedung mitteilen?

7. Wenn Sie Rückschau halten: Was können wir als Verein noch verbessern?

Vielen herzlichen Dank für Ihre Unterstützung!







Bemerkungen





Bemerkungen























Warum?
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