
Koordinierungsgruppe Asyl und Integration Freiberg 

 
 
 
 
Diakonie Freiberg 
Jürgen Gelke 
Peterstraße 44 
09599 Freiberg 
wohnungslosenarbeit@diakonie-freiberg.de 
Tel: 03731 482 270  
 
 
 
 

Interessenbekundung 

für ehrenamtliches Engagement in der Flüchtlingsarbeit 
 

Hiermit bekunde ich mein Interesse,  mich bei der ehrenamtlichen Betreuung von 
Flüchtlingen einzubringen.  
 
Ich kann mir vorstellen: 

 
⃝ Alltagsbegleitung  
 
⃝ „Wir fangen an Deutsch zu reden“ – Vermittlung von ersten Deutschkenntnissen 
 
⃝ Hausausgabenbetreuung/ Kinderbetreuung 

 
⃝ Freizeitgestaltung  
 
⃝ ehrenamtlich als Dolmetscher/-in  zu arbeiten 
 
 
 

Ich verfüge über  

 
⃝ Sprachkenntnisse in folgenden Sprachen:  
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Die Sprachkenntnisse sind (Grundkenntnisse, mittleres Niveau, gutes Sprechen) 

 
Sprache 1 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Sprache 2 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 



Zeitressourcen: 

 

⃝  regelmäßig für …………………….. Stunden in der Woche/ aller 14 Tage 
 
⃝ unregelmäßig 
 
 
 

Meine Kontaktdaten sind:  

 
Vorname/ Name:                                           ……………………………………………………… 
 
Anschrift:                                                       ………………………………………………………. 
 
                                                                        ……………………………………………………….. 
 

 
Telefonnummer:                                         …………………………………………………………. 
 
E-Mail:                                                            …………………………………………………………. 
 
 
 
Datum:  
 
 
 
 
Unterschrift: 
 

 
 

Wichtiger Hinweis:  

(Mit Ihrer Unterschrift erklären Sie sich bereit, dass die Koordinierungsgruppe Asyl und 

Integration in Freiberg Ihre Daten erfasst und gegebenenfalls zur weiteren Bearbeitung an 

Dritte weitergibt) 
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