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Social Day – Steckbrief für die Organisationen 

Unternehmenskooperation – gemeinsam gestalten 

 

Name der Organisation (inkl. Rechtsform): 

 

 

Kurze Beschreibung der Organisation: 

 

 

Kontaktperson: 

Name: 

Funktion: 

Telefon: 

E-Mail: 

 

• Projektidee vorstellen: Worum geht es?  

Ziele und Erwartungen formulieren: Anpackprojekt? Begegnungsprojekt? Know-How-Projekt? 

 

 

 

 

• Ansprechpersonen benennen: 

 

 

 

• Wie viele Personen benötigen Sie für den Einsatz? 

Mindestens:   Maximal: 

• Zeitplan und Tagesablauf festlegen / Wie lange soll der Einsatz dauern?  

Von  Uhr bis  Uhr. 

• Ist der Einsatz jahreszeit- oder wetterabhängig? Ja ☐ Nein ☐

Falls „Ja“, am besten im: Frühling ☐ Sommer ☐ Herbst ☐ Winter ☐
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• Welche Voraussetzungen sind vor dem Einsatz zu erfüllen?  

Besonderheiten bei Zielgruppen, Führungszeugnis, Räume, Materialien, etc.? 

 

 

 

• Wird Equipment von der Organisation gestellt? 

Ja ☐  Nein ☐  Teilweise ☐ 

 

 

• Sind besondere Sicherheitsaspekte zu erfüllen (z. B. Werkzeuge, ggf. Schutzkleidung)? 

 

 

• Kann Verpflegung (Getränke, Snacks oder gemeinsames Mittagessen) organisiert werden? 

Ja ☐  Nein ☐  Teilweise ☐ 

 

 

 

• Sind Foto- oder Videoaufnahmen am Einsatztag erlaubt (Einwilligungspflichten beachten)? 

Ja ☐  Nein ☐  

 

• Sonstige Informationen: Ja ☐  Nein ☐  

Falls „Ja“ bitte hier eintragen: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hiermit willige ich der Weitergabe, der o.g. Angaben im Rahmen der Projektvermittlung ein. 

 

 

 

________________________________  ______________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift Organisation 
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