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, sonstige:

Aus folgenden Gründen möchte ich einen Freiwilligendienst in dieser Einsatzstelle machen:

BEWERBUNGSBOGEN

Bewerbung für: 
Freiwilligendienst bis 26 Jahre (FSJ oder BFD)
Freiwilligendienst über 27 Jahre (BFD)

Name:
Vorname:

Geschlecht: 
Straße, Nr:

PLZ, Ort:
Bundesland:

Land:
E-Mail:

Gebdatum:
Geburtsort:

Telefon: 
Handy:

Deutschland, anderes: 

Ich bin an einem Freiwilligendienst ab dem interessiert.

Familienstand:
Staatsangehörigkeit:

Gemeindezugehörigkeit:  
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Das erwarte ich von einem Freiwilligendienst:

Ich bringe folgende Fähigkeiten, Gaben und Erfahrungen mit:

Folgendes ist wichtig und sollte man zu mir als Person wissen:

Ich habe schon einen gesetzlich geregelten Freiwilligendienst absolviert:
Nein:
Ja:  Art:    Dauer: von   bis

Ich interessiere mich für folgende Arbeitsbereiche:

 Datum: Ort:  

________________________________________ 
Unterschrift Bewerber*in
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