
 
Integration 

Menschen aus anderen Nationen suchen derzeit aus sehr unterschiedlichen Gründen 

Zuflucht in Deutschland. Auch in der Samtgemeinde Bersenbrück rechnen wir in naher 

Zukunft mit einem weiteren Zuzug von Menschen, die unserer Unterstützung bedürfen. 

Die Hilfsbereitschaft in der Bevölkerung ist ebenso groß wie der Bedarf an ehrenamtlicher 

Hilfe zur Bewältigung dieser gesamtgesellschaftlichen Aufgabe. 

Auch Sie sind bereit, sich für andere Menschen einzusetzen? 

Dann teilen Sie uns anhand dieses Fragebogens gerne mit, in welchem Bereich Sie behilflich 

sein können und wollen. 

Fragebogen 

1. Persönliche Angaben 

Name  

Vorname  

Straße  

PLZ, Ort  

Geburtsdatum  

Erreichbarkeit 

Telefon  

Mobil  

E-Mail  

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten bei der Samtgemeinde Bersenbrück 

aufbewahrt werden. 

Unterschrift:   

Ort:  Datum: 

 

  



  

2. Zeitlicher Rahmen 

Wie viel Zeit pro Woche möchten Sie aufwenden? 

☐ unter 5 Stunden ☐ 5 bis 10 Stunden ☐ 11 bis 20 Stunden 

☐ nach Vereinbarung ☐ weitere Vorstellungen zur Zeit:  

 

In welchem Zeitraum / welchen Zeiträumen möchten Sie helfen? 

 Mo Di Mi Do Fr Sa So 

Vormittags ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Nachmittags ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Abends ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

3. Vermittlungsprofil 

Für welche Zielgruppe(n) möchten Sie sich engagieren? 

☐ Familien ☐ Kinder ☐ Jugendliche 

☐ Frauen ☐ Männer  

Gewünschter Einsatzort / gewünschte Einsatzorte 

☐ innerhalb der Samtgemeinde Bersenbrück 

☐ in Alfhausen 

☐ in Ankum 

☐ in Bersenbrück 

☐ in Eggermühlen 

☐ in Gehrde 

☐ in Kettenkamp 

☐ in Rieste 

 

  



  

Spielt das Herkunftsland des Flüchtlings für Sie eine Rolle? 

☐ ja ☐ nein 

Falls ja, gibt es besondere Wünsche aus welchen Ländern die Flüchtlinge kommen / nicht  

kommen sollten:  

In welchem Tätigkeitsfeld möchten Sie behilflich sein? 

☐ Erteilung von Sprachunterricht in  (Sprache) 

☐ Übersetzungsdienst  (Sprache) 

☐ Einkaufsbegleitung ☐ Arztbegleitung ☐ Hausaufgabenhilfe für Kinder 

☐ Besuchsdienst ☐ Patenschaften ☐ Hilfe bei Behörden 

☐ Hilfe beim Ein- / Umzug ☐ Wohnungssuche ☐ Hausrat zur Verfügung stellen 

☐ Jobsuche ☐ Fahrradfahrkurs ☐ Fahrradverleih, - reparatur 

☐ Gartenarbeit ☐ Technik / Handwerk ☐ gemeinsames Kochen / Essen 

☐ Mitnahme zu sportlichen Aktivitäten wie  (Sportart) 

☐ Fahrdienst ☐ PKW vorhanden 

☐ PKW muss gestellt werden  

☐ Sonstiges:  

 

Verfügen Sie über besondere Sprachkenntnisse? 

☐ Englisch ☐ Französisch ☐ Arabisch 

☐ Kurdisch ☐ Albanisch ☐ Persisch 

☐  ☐  ☐  

 

Anregungen/Wünsche/Vorschläge:  

 

 

 

Danke für ihre Zeit und Interesse an einem ehrenamtlichen Einsatz! 
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