Bewerbungsbogen

Ich bewerbe mich fiir:

[] einen Freiwilligendienst bis einschlieRlich 26 Jahre (FSJ oder BFD)

[] einen Freiwilligendienst ab 27 Jahre (BFD)

Name: Vorname:
Geschlecht:
Straflte, Nr.:
PLZ: Ort:
Geburtsdatum: Land:
Staatsangehorigkeit: Konfession:
E-Mail:
Telefon: Handy:

Fuhrerschein:

[] nein

[[] demnichst, ab:

|:| ja, Klasse:

Ich bin an einem Freiwilligendienst ab dem interessiert.
Bisherige Schul- oder Berufsausbildung, Berufstatigkeit:
Schule, Ausbildung, Beruf von bis Abschluss

Deshalb mochte ich einen Freiwilligendienst in dieser Einsatzstelle machen:

Das erwarte ich von einem Freiwilligendienst:
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Ich bringe folgende Fahigkeiten, Gaben und Erfahrungen mit:

Folgendes ist wichtig und sollte man zu meiner Person wissen:

Ich habe schon einen gesetzlich geregelten Freiwilligendienst absolviert:

[ ] Nein.

[] Ja,ein/einen fiir die Dauer von bis

Ich interessiere mich fiir folgende Arbeitsbereiche:

Ort:

Datum: Unterschrift:

Mit meiner Unterschrift willige ich in die Erhebung, Nutzung, Speicherung und Verarbeitung personenbezogener Daten, die
fiir das Bewerbungsverfahren und ggf. zur Planung und Durchfiihrung des Freiwilligendienstes erforderlich sind, ein. Ich
willige dartiber hinaus darin ein, dass personenbezogene Daten erhoben und anonymisiert zu statistischen Zwecken
genutzt und gespeichert werden. Die Verarbeitung und Weitergabe von Daten erfolgt unter Beachtung des

Bundesdatenschutzgesetzes bzw. des Datenschutzgesetzes der EKD.
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