
Fragebogen zur Bewerbung für ehrenamtliche Mitarbeit 

bei der Tafel Kappeln e.V.  

Wir freuen uns über Ihre Bereitschaft, ehrenamtlich und unentgeltlich bei der Tafelarbeit zu helfen. 

Um Sie nach Ihren Vorstellungen und Fähigkeiten und nach unseren Bedürfnissen einsetzen zu 

können, bitten wir Sie, uns zunächst einige Fragen zu beantworten. Wir machen Ihnen dann einen 

Vorschlag. Mit freundlichen Grüßen Tafel Kappeln e.V.  

Name: ............................................................. Vorname: .........................................................................  

Straße: .............................................................PLZ / Ort: ………................................................................. 

Geb.-Dat: ............................................……………Telefon: ........................................................................... 

Handy: ..............................................................Email: .............................................................................. 

Warum möchten Sie bei der Tafel Kappeln e.V. mitarbeiten? 

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

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

Welche berufliche und/oder Lebenserfahrung bringen Sie mit? 

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

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

Haben Sie einen Führerschein? nein O / ja O  

Klasse – Register-Nummer – Ort und Ausstellungsdatum (Angabe nur bei Einsatz im Fahrdienst erforderlich)  

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

Haben Sie eine Bescheinigung gem.§ 43 Abs.1 Nr.1 IfSG nein O / ja O 

wie viel Zeit möchten Sie wöchentlich zur Verfügung stellen? 

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

an welchem Wochentag - vorzugsweise? ..................... Uhrzeit von: .................... bis: .................... Uhr 

Sind Sie Kunde der Tafel Kappeln e.V. ? nein O / ja O 

Ich bin damit einverstanden, dass die Tafel Kappeln e.V. meine Angaben ausschließlich für den Zweck 

des Tafelbetriebs elektronisch verarbeitet.  

Datum: ................................... Unterschrift: ............................................................................................. 

__________________________________________________________________________________ 

Interne Vermerke : 

erfasst am: .......................... HZ.......................  

Schnuppertag / Bereich: ...............................................................................................................  

übernommen ja 0 - nein 0 weil………………………………………………………………………………………………….  

Aufnahme der Tätigkeit am: ........................... im Bereich / Aufgabe: ...........................................  

Datum: ................. Hz.: ................. 

KAPPELN 


