Erfassungsformular fiir ein Tatigkeitsangebot

Dieses Formular kann auch am PC ausgefiillt werden

Tatigkeitsbereiche: - Gesundheit - Kultur X- Soziales - Umwelt/Natur
(Mehrfachnennung méglich) - Rettungswesen - Sport - Lernen FORMCHECKBOX - Eine
Welt

Angaben zur Organisation/Verein:

Organisation : Sozialverband Deutschland - Tel. 0385 -200903 48

SoVD-Kreisverband Schwerin

Einrichtung : Geschaftsstelle - Information und Fax :

Beratung fir Mitglieder

StraBe: Dreescher Markt 1 Mail : a.preuss-borowsky@outlook.com
PLZ/Ort : 19061 Schwerin Handy : 015252132093

Ansprechpartner: Vorsitzende - Andrea Preul3-

Borowsky

Angaben zur Tatigkeit:

Tatigkeitsbereich:
(z.B. Pflege, Senioren, Kinder- und Jugendarbeit)
Ehrenamtliches Engagement im
Sozialverband Deutschland (SoVD) umfasst
vielfaltige Tatigkeiten zur Unterstitzung
benachteiligter Menschen. Sozialpolitische Arbeit
sowie Verwaltungsaufgaben (Vorstandsarbeit,
Veranstaltungsorganisation). Das Engagement
fordert soziale Gerechtigkeit und Inklusion

Tatigkeitsbeschreibung:
Schatzmeister:in

Ab September ist eine Einarbeitung moglich. Nach der Wahl im
Herbst erfolgt die Ubernahme des Amtes. Zu den Aufgaben
gehoren die Verwaltung der Finanzen, die Mitwirkung bei der
Haushaltsplanung und die Zusammenarbeit mit dem Vorstand.

2 Revisoren:innen
Gesucht werden zwei Personen, die sich im Herbst zur Wahl stellen

Tatigkeitsfeld:

(z.B. basteln, malen, singen, vorlesen, Sport, Organisation....)
Buchhaltung
Revision

mochten. Sie priifen die Kassenflihrung und Buchhaltung und
tragen so zu Transparenz und Vertrauen bei.

Mit Threm Engagement stirken Sie Gemeinschaft, soziale
Gerechtigkeit und die Interessen unserer Mitglieder.

Zusétzliche Wiinsche: (berufliche Qualifikation,
Fiihrerschein)

- Mindestalter: ab 18 Jahren.

- Voraussetzung: Mitgliedschaft im Sozialverband
Deutschland (SoVD).

- Erforderlich: Gute Deutschkenntnisse in Wort und
Schrift. Erfahrung in der Buchhaltung.

- Erwlinscht: Grundkenntnisse im Umgang mit
Smartphone und PC.

Zeitlicher Aufwand (ca.) pro Woche in Std. Anzahl der benétigten Geschlecht:
Teilnahme an der Vorstandssitzung 1x monatlich, Helfer: 3 m w egal
ansonsten nach Absprache. X
Laufzeit: (wenn gewiinscht!) von: : bis:

Allgemeine Datenschutzinformation: Mit der Ubermittlung des Erfassungsformulars gehen wir von der Zustimmung zur Speicherung, Verarbeitung und

Veroffentlichung der personenbezogenen Daten in der Ehrenamtsdatenbank auf der Homepage www.ehrenamt-schwerin.de aus. Sie konnen jederzeit ohne

Angabe von Griinden per Mail an info@ehrenamt-schwerin.de Ihre Einwilligung widerrufen, Ihre Daten berichtigen oder I6schen lassen.

Das ausgefiillte Formular senden Sie bitte an:
Seniorenbiiro Schwerin

Bereich www.ehrenamt-schwerin.de
Wismarsche StraRe 144

oder per Mail an:

info@ehrenamt-schwerin.de

(diesen Anhang nicht vergessen!)
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