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Abend für das Ehrenamt 
 

Wir laden wieder ein zu einem gemeinsamen Abend für alle, die sich bei der AIDS-Hilfe 
Stuttgart e.V. schon ehrenamtlich engagieren oder sich für ein Ehrenamt bei der AIDS-Hilfe 
Stuttgart e.V. interessieren: 
 

Mittwoch, 23. Oktober 2013  
von 19.00 Uhr bis 21.30 Uhr 
in der Beratungs- und Geschäftsstelle der AIDS-
Hilfe Stuttgart e.V. 
Johannesstr. 19  
70176 Stuttgart 
           
Moderation: Hans-Peter Diez 
 Dipl.-Sozialpädagoge (FH) 
 
 
Die Teilnahme ist kostenlos!  
Eine Anmeldung ist jedoch erforderlich! 
 

Anmeldung bis spätestens Dienstag, 22. Oktober 2013 an: 
AIDS-Hilfe Stuttgart e.V. – Hans-Peter Diez, Dipl. Soz. Päd. (FH) - Johannesstr. 19 –  
70176 Stuttgart - E-Mail: hans-peter.diez@aidshilfe-stuttgart.de- Tel.: 0711/22469-13 -   
Fax: 0711/22469-99 
 

Der Abend bietet Gelegenheit, die Arbeit und die Aufgabenfelder der AIDS-Hilfe Stuttgart e.V. 

kennen zu lernen, um sich bei Interesse später ehrenamtlich einzubringen. Wer sich also 

gerne für Menschen mit HIV/AIDS oder in der HIV-Prävention ehrenamtlich engagieren 

möchte, kann an diesem Abend unverbindlich erfahren, was es zu tun gibt - und sich schon 

mal mit anderen Ehrenamtlichen austauschen. Erstes Basiswissen zum Thema HIV/AIDS wird 

ebenfalls vermittelt. 

Für einen kleinen Imbiss ist gesorgt.  Wir bitten deswegen unbedingt vorab um 
Anmeldung, damit wir planen können! 

Neuinteressiert bitten wir, den Fragebogen für ehrenamtliche Bewerber ausgefüllt mit 

der Anmeldung zuzusenden oder zur Veranstaltung mitzubringen! 

Abende fürs Ehrenamt in der AIDS-Hilfe Stuttgart e.V. finden einmal im Quartal statt, so dass 

Sie immer wieder Gelegenheit geboten bekommen, sich über die ehrenamtliche Mitarbeit bei 

der AIDS-Hilfe Stuttgart e.V. zu informieren und sich mit anderen Ehrenamtlichen 

auszutauschen. 

mailto:hans-peter.diez@aidshilfe-stuttgart.de
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Fragebogen für ehrenamtliche Bewerber 
- Alle Angaben sind freiwillig - 

 
Name:_____________________________________    Geburtsdatum:____________  
 
Straße/PLZ/Ort:_______________________________________________________ 
 
Telefon privat:_______________ Handy:______________ Geschäft:____________ 
 
E-Mail: _____________________________________________________________ 
 
Berufsausbildung:_____________________________________________________ 
 
Gegenwärtige Berufstätigkeit:____________________________________________ 
 
Führerschein:_______________ 
 
Für welche Arbeitsbereiche interessieren Sie sich? 

□ Vereinsmagazin RAINBOW  (Artikel schreiben, Heftversand/-verteilung)  

□ Betreuung/Buddy-Gruppe   
□ Telefonberatung 

□ HIV-Prävention bei Jugendlichen (Einsätze in Schulen, Jugendhäusern…) 

□  Café Strich-Punkt (Anlaufstelle für männliche Prostituierte) 

□ Café Katharina (Anlaufstelle für Ex-Stricher) 

□ MSM-Prävention* (HIV-Prävention auf schwulen Partys, in Lokalen u. auf CSDs) 

□ Infostände (Straßenfeste, Konzerte, Fußgängerzonen…)  

□ HIV-Prävention + Spendensammel-Aktionen in Lokalen und bei Veranstaltungen 

□ Betreuung der Spendendosenstandorte (Lokale, Läden, Apotheken…) 

□ Sonntagsbrunch (1. Sonntag im Monat) 

□ Hocketse*-Bierausschankwagen (Verkauf, Spülen, Warennachschub) 

□ Hocketse*-Kuchenstand (Kuchenspenden, Verkauf, Auf-/Abbau) 

□ Hocketse*-Sektwagen (Verkauf, Spülen, Warennachschub) 
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□ Hocketse*-Gedenken (Gedenk-/Info-Zelt, Luftballon-Aktion) 

□ Hocketse*-Backstage (Spendendosenausgabe, Künstlerbetreuung…) 

□ Spendensammeln auf der Hocketse* der AIDS-Hilfe Stuttgart e.V. 

□ Jährlicher LebenSlauf von Abseitz Stuttgart e.V. (Streckenposten…) 

□ Stand der AIDS-Hilfe Stuttgart e.V. auf dem Stuttgarter Weihnachtsmarkt 

(Verkauf, Marmelade einkochen, Plätzchen backen, Socken/Schals/Topflappen 
stricken/häkeln…) 

□ Urlaubs-/Krankheitsvertretung Empfang (Besucher, Telefonzentrale…)  

□ Unklar   
□ Sonstiges – und  zwar:______________________________________________ 

___________________________________________________________________ 
 
*MSM = Männer, die Sex mit Männern haben, Hocketse = jährliches Straßenfest der AIDS-Hilfe Stuttgart e.V. auf 
dem Stuttgarter Marktplatz/Schillerplatz. 

 
Wie viel Zeit können Sie für Ihr Ehrenamt investieren? 

1x pro Woche  □ 1x pro Monat  □ je nach Absprache mehr Zeit möglich □ 

 
Zu welcher Tageszeit können Sie sich vorstellen, ehrenamtlich zu arbeiten? 

Vormittag □  Nachmittag  □ Abend □ Wochenende  □ flexibel □ 

 
Was sind Ihre Motive für die ehrenamtliche Mitarbeit in unserer AIDS-Hilfe? 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
 
Haben Sie in letzter Zeit größere Veränderungen in Ihrem Leben erfahren 
(Studium, Abitur, Umzug, Arbeit, Beziehungen, Krisen…)  
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
 

Wir bedanken uns, dass Sie sich Zeit zur Beantwortung des Fragebogens genommen haben! 
Ihre Angaben werden selbstverständlich vertraulich behandelt! 
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Anmeldung zum Ehrenamtsabend der AIDS-Hilfe Stuttgart e.V. 
 

Hiermit melde ich mich verbindlich zum Ehrenamtsabend 
am 23. Oktober 2013, von 19.00 Uhr bis 21.30 Uhr, 

in der Beratungs- und Geschäftsstelle der AIDS-Hilfe Stuttgart e.V., 
Johannesstr. 19, 70176 Stuttgart, an. 

 
 
Vor-/Nachname:............................................................................ 
 
Straße/Hausnummer: ………………………………………………… 
 
PLZ/Ort:………………………………………………………………… 
 
Telefonnummer:  .......................................................................... 
 
E-Mail: …………………………………………………………………. 
 
 
Datum: ......................  Unterschrift:  ............................................ 
 

Information und Anmeldung bis spätestens 22. Oktober 2013 an: 
 

AIDS-Hilfe Stuttgart e.V. 
Hans-Peter Diez, Dipl. Soz. Päd. (FH) 

Johannesstr. 19 
70176 Stuttgart, 

E-Mail: hans-peter.diez@aidshilfe-stuttgart.de 
Tel.: 0711/22469-13 
Fax: 0711/22469-99 
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