Fragebogen - Ehrenamtliche Mitarbeiter*innen

Persönliche Daten:
	Nachname:
[bookmark: Text1][bookmark: _GoBack]     

	Vorname:
[bookmark: Text2]     

	

	Geburtsdatum:
[bookmark: Text3]     

	Mitgliedsnummer:
      
|_| bin noch kein Mitglied

	

	Festnetz-Nr.:      
Mobiltelefon:      

	E-Mail-Adresse:
[bookmark: Text9]     

	

	Straße/Hausnummer:
[bookmark: Text6]     

	Postleitzahl - Wohnort
[bookmark: Text4][bookmark: Text5]      -      

	

	Sonstiges z.B. Beruf/Ausbildung etc.:
     
             
	

	Mit welchem Pronomen möchtest du angesprochen werden:

     
	Selbstdefinition:

[bookmark: Kontrollkästchen2]|_| FzM-Trans*
|_| Trans*mann
|_| Mann
|_| Mann mit transidenter 
      Vergangenheit/Identität
|_| binär
|_| nonbinär
|_| inter*
|_| Frau
|_| Sonstiges:      

	Du bist …

|_| Trans*/Inter* … 
Die Transition befindet sich ….
      |_| noch ziemlich am Anfang
      |_| ist voll im Gange
      |_| ist für mich soweit abgeschlossen. 
           (je nach persönl. Empfinden) 

|_| Angehörige*r/Partner*in/Freund*in

|_| Interessierter am Thema Trans*/‘Inter

|_| Behandler*in (Trans*Inter*erfahren)




Für welche ehrenamtlichen Tätigkeiten möchtest du dich einbringen: 
(Mehrfachauswahl möglich)

	
|_| Arbeitskreis Thekendienst (nur in München) 
[bookmark: Kontrollkästchen3]|_| Arbeitskreis Infohefte/Infotexte/Flyer etc.
|_| Arbeitskreis Homepage
[bookmark: Kontrollkästchen8]|_| Infodienst (E-Mail-/Telefonservice für Hilfesuchende/Interessierte/Angehörige)
[bookmark: Kontrollkästchen6]|_| Projekt BruderHerz – Stadt/Region:      
[bookmark: Kontrollkästchen7]|_| Projekt MännerZeit – Stadt/Region:       
[bookmark: Kontrollkästchen10]|_| Trans*international (Unterstützung Trans*Menschen mit nicht deutschem Pass)
[bookmark: Kontrollkästchen4]|_| Unterstützung der Regionalgruppen/Stammtische – welche?       
|_| Neugründung einer Regionalgruppe und/oder Stammtisches – Stadt:      
|_| Unterstützung bei Veranstaltungen/Infoständen etc.
[bookmark: _Hlk505794313][bookmark: Text18]|_| Sonstiges (Bin offen für andere Tätigkeiten bzw. folgendes kann ich mit einbringen):      




Bringst du irgendwelche ehrenamtliche Erfahrung aus der Arbeit im LGBTI*-Bereich oder sonstigen Bereichen mit? (Dies ist keine Voraussetzung!)

|_| Nein

|_| Ja 
[image: ]

Beschreibe bitte kurz, warum du dich in diesem Bereich/ in diesen Bereichen ehrenamtlich engagieren möchtest:

	     





Welche besonderen Fähigkeiten, Kenntnisse, Erfahrungen bringst du?
,
	Sprachen:
	Grundkenntnisse
	Gute Kenntnise
	fließend in Wort 
und Schrift

	[bookmark: Kontrollkästchen12]|_| Deutsch
	[bookmark: Kontrollkästchen11]|_|
	|_|
	|_|

	|_| Englisch
	|_|
	|_|
	|_|

	|_| Französisch
	|_|
	|_|
	|_|

	|_| Spanisch
	|_|
	|_|
	|_|

	|_| Italienisch
	|_|
	|_|
	|_|

	|_| Russisch
	|_|
	|_|
	|_|

	[bookmark: Text20]|_| Sonstige:      
	|_|
	|_|
	|_|



|_| PC-Kenntnisse (Word, Excel, PowerPoint, Internet etc.)
|_| künstlerische, handwerkliche Fähigkeiten (z.B. digitale/analoge Zeichnungen etc.) 
     welche?      

|_| Offen im persönlichen Umgang mit anderen Menschen
|_| Teamfähigkeit
|_| Arbeite lieber im Hintergrund (Keine Öffentlichkeitsarbeit)

|_| Sonstiges:      

T-Shirt-Größe:

|_| XS 	|_| S 	|_| M	|_| L	|_|XL	|_| XXL |_| 3XL |_| 4XL

Wie viel Zeitaufwand könntest du dir vorstellen?

|_| Regelmäßige Mitarbeit 
|_| wöchentlich	|_| 14-tägig	|_| monatlich	

|_| nach Absprache (abhängig vom Projekt/Tätigkeit)

Zu welchen Zeiten könntest du zur Verfügung stehen? Bevorzugt …

|_| vormittags, bis 12 Uhr	|_| nachmittags bis 18 Uhr	|_| abends ab 18 Uhr	
|_| nach Absprache


	Ort und Datum

[bookmark: Text15]     

	Unterschrift
X      





Der Datenschutz von personenbezogenen Daten ist dem TransMann e.V. ein besonderes Anliegen. Deine Daten werden selbstverständlich vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben.

Bitte zurückschicken an:
Per Post TransMann e.V., Postfach 66 22 09, 81219 München oder
per FAX an 08105 - 77 66 121 oder per E-Mail an Vorstand@transmann.de
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