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WAS MUSS ICH TUN, WENN ICH EINE LERNUNTERSTUTZUNG
ANBIETEN MOCHTE?

Bitte fiillt dieses Formular aus und reicht es der Freiwilligenagentur Schneverdingen zurlick
(per Brief/Mail). Die Freiwilligenagentur wird nach einem Lernpatenkind suchen. Ist ein
passendes Lernduo gefunden wird sich Silvia Ehrke von der Freiwilligenagentur bei dir melden
und ein erstes gemeinsames Treffen und weitere organisatorische Abldufe vereinbaren.

e Name/Vorname:

e Klasse/Schulform:

e Adresse:

e Telefon/Handy:

e Email:

e Digitale Ausstattung: WLAN, Telefon, Laptop oder PC vorhanden?

e Fiir welche Zielgruppe mochte ich mich engagieren?
o Kinder im Grundschulalter
o Schiler ab Klasse 5 ( bitte auch Schulform angeben)

e Ich kann eine
o gezielte Nachhilfe in einem spezifischen Unterrichtsfach
Lernfacher:
Hausaufgabenbetreuung
Priifungsvorbereitungen (Oberstufe)
Unterstiitzung bei der Organisation der schulischen Anforderungen
Unterstlitzung im Homeschooling
etwas anderes
anbieten

O O O O O

e Meine Vorstellung zur Zeiteinteilung

Silvia Ehrke | Projektleitung Freiwilligenagentur +49 160 97043391
Bargmannstr. 6, 29640 Schneverdingen +49 5193 5174271
Silvia.ehrke @freiwilligenagentur-schneverdingen.de www.freiwilligenagentur-schneverdingen.de
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e Das Lernpatenkind kann zu mir nach Hause kommen. Ja/Nein
e Ich kann zu dem Lernpatenkind nach Hause gehen/fahren. Ja/Nein

e Fir die Ausstellung des Flihrungszeugnisses:
o Ich bin damit einverstanden, dass das Mehrgenerationenhaus fir die
Lernpaten-Tatigkeit bei meiner Meldebehdrde ein erweitertes

Flihrungszeugnis beantragt (ab 14 Jahren).

o geb.am:

e Mitteilung an die Freiwilligenagentur ( Hier kannst du uns noch einige Bemerkungen,
Hinweise oder Wiinsche mitteilen )

Verschwiegenheitserklarung

Hiermit verpflichte ich mich, alle personenbezogenen Daten, die mir im Rahmen meiner
Lernpatenschaft bekannt werden und alle Angelegenheiten, die das Lernpatenkind betreffen,
streng vertraulich zu behandeln und hierliber gegenlber Dritten Verschwiegenheit zu
bewahren. Diese Verpflichtung bleibt auch nach Beendigung der Patenschaft bestehen.

Datenschutzerkldrung

o Ich bin mit der Datenschutzerklarung einverstanden

Datum Unterschrift
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