
Ehrenamtliche Arbeit kann sehr vielfältig 
sein. 
 
Wir bieten Ihnen in unserem Hause 
an: 

o Mithilfe in der Cafeteria 
o Mobiler Kiosk 
o Gartenpflege 
o Pflege von Tieren 
o Mobile Bücherei 
o Einzelbetreuung eines Bewoh-

ners 
o Vorlesen 
o Gesellschaftsspiele mit Senioren 
o Musizieren und Singen 
o Mithilfe auf einem Wohnbereich 

(Spaziergang, Gespräche, Hilfe-
stellung leisten zu  Mahlzeiten 
etc.) 

o Gedächtnistraining 
o Kreativgruppen 
o Handwerkliche Tätigkeiten 
o Karten spielen z.B. Skat 
o Kochen oder Backen 
o Begleitung zum Arzt oder in die 

Stadt 
o Mithilfe bei Veranstaltungen 
o Lebensbegleitung bis zum Tod 

 
 

□ Sie haben Tiere, z.B. Kaninchen 
und möchten sie gerne den Se-
nioren zeigen? 

□ Sie gehen zum Gottesdienst und 
begleiten Bewohner mit in die 
Kirche? 

□ Sie sind kreativ und gestalten 
gerne Räume? 

 
Verfügen Sie über weitere Talente 
z.B. …….? 

o Sie können zaubern  
o Sie spielen ein Musikinstrument 
o Sie spielen z.B. Puppentheater 

(Marionetten, Handpuppen etc.) 
o Sie können jonglieren 
o Sonstiges:_____________ 

 
Wir freuen uns über  weitere Anregun-
gen zum Ehrenamt und möglichen  
Projekten. 
 
Wenn wir Ihr Interesse geweckt haben 
nehmen Sie mit uns Kontakt auf: 
 
Ihre Ansprechpartnerin: 
Ehrenamtkoordinatorin 
Frau Ute Clausen 
Telefon: 05251 151-4710 
Telefax: 05251 151-4499 
Mail: u.clausen@vincenz-
altenzentrum.de 

 
 
 
 
 
 
 

Das Ehrenamt 
 

„Unsere Helden im Alltag“ 
 

 
 
Möchten Sie anderen Menschen 
eine Freude machen? 
 
Haben Sie Zeit zu verschenken? 
 
 

Dann sind Sie bei uns im 
St. Vincenz-Altenzentrum richtig! 

 
 
 
 



 
 
 
 
 
Ermittlung des Bedarfes an ehrenamtli-
cher Tätigkeit 
 
In welchem Bereich möchten Sie tätig wer-
den? Bitte auf umliegender Seite ankreuzen 
 
Welche Tätigkeiten: 
(Ergänzung zu o.a. Frage) 
___________________________________
___________________________________
___________________________________ 
 
Möglicher Std. Umfang: _______________ 
Kontinuität:         ________ täglich 
                            ________  wöchentlich 
                            _________ monatlich 
    jährlich 
 
Persönliche Stärken /Vorlieben für die  
ehrenamtliche Tätigkeiten: 
___________________________________
___________________________________ 
 
Haben Sie bereits Erfahrungen im  
Ehrenamt? 
___________________________________
___________________________________
___________________________________

___________________________________
___________________________________
___________________________________ 
 
Wie oder durch wen sind Sie auf das Ehren-
amt in unserem Haus aufmerksam  
geworden? 
___________________________________
___________________________________
___________________________________
___________________________________
___________________________________ 
 
 
Wann möchten Sie beginnen?   
Am _____________ um ________ Uhr. 
 
Gerne informieren wir Sie über den Versi-
cherungsschutz, die rechtlichen Grundlagen 
und andere offene Fragen. 
 
Möchten Sie einen persönlichen Gesprächs-
termin? 

o Ja 
 
Bitte geben Sie Ihre Kontaktdaten an: 
 
Name           _______________________ 
Vorname        _______________________ 
Wohnort        _______________________ 
Straße            ________________________ 
Geb. Datum    _______________________ 

Konfession      _______________________ 
Telefon           _______________________ 
Mobiltelefon   _______________________ 
Email           _______________________ 
Paderborn, den ______________________ 
 
___________________________________ 
Unterschrift: 
Ehrenamtlicher 
 
___________________________________ 
Unterschrift: 
Ute Clausen 
(Leitung Betreuungsdienst) 
 
 
 
___________________________________ 
Unterschrift: 
Erziehungsberechtigter  
bei Jugendlichen unter 18                   
 
 
 
Ehrenamtliche bei ihrer Arbeit 
 
 
 
 
 


