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Tätigkeitsbeschreibung  
 

Träger:                     Diakonie St. Martin 
                                 Mühlgasse 10, 02929 Rothenburg 
 

 

Einsatzstelle:          
 

 

Einsatzbereich/e:    
 

 

Anleiter für Freiwillige/r: 
Name, Qualifikation, Tel.-Nr.:  
 
Vertretung des Anleiters:           
Name, Qualifikation, Tel.-Nr.:  
 

 

Ziel der Stelle:           
 

 
Bitte zutreffendes ankreuzen bzw. ergänzen! 

Kinder- u. Jugendarbeit 

□ Kindertagesstätte 
□ Jugendhaus 
□ sonstiges: 

Altenpflege 

□ Pflegeheim 
□ Kurzzeitpflege 
□ Sozialstation 
□ sonstiges: 

Behindertenarbeit 

□ Wohnheim 
□ Wohngemeinschaft 
□ Werkstatt 
□ sonstiges: 
 

Kultureller Bereich 
□ Kulturverein 

□ Initiative 
□ Stadt/ Gemeinde 
□ sonstiges: 
 

 
 
Im folgenden Abschnitt bitten wir sie die Tätigkeitsfelder, Aufgaben detailliert zu beschreiben! 

Aufgaben: 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Datum:  
 
 
Stempel und Unterschrift: 


