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Bewerbungsbogen für einen Freiwilligendienst bei der Diakonie RWLBitte bei der Einsatzstelle abgeben!

(Freiwilliges Soziales Jahr / Bundesfreiwilligendienst)


Persönliche Daten:
	Anrede:
|_| Herr
|_| Frau

	Name (ggf. Geb.Name):
[bookmark: Text1]     

	Vorname:
[bookmark: Text2]     

	PLZ:
[bookmark: Text3]     

	Wohnort:
[bookmark: Text4]     
	Straße:
[bookmark: Text5]     

	Geboren am:
[bookmark: Text10]     
	Geboren in:
[bookmark: Text7]     
	[bookmark: Text8]Telefon:      

[bookmark: Text9]Mobil:      


	Staatsangehörigkeit:
[bookmark: Text11]     
	Führerschein Klasse:
[bookmark: Text12]     
	E-Mail*:
[bookmark: Text13]     


	In Deutschland seit (nur für Nichtdeutsche)
     
	Zum Freiwilligendienst eingereist:
|_| ja      |_| nein

	Gewünschter Starttermin:
[bookmark: Text14]     


	Gewünschte Dauer:**
|_| 6 Monate
|_| 12 Monate

	|_| volle Stelle
|_| halbe Stelle (nur über 27  
      Jahre möglich)


	Schulabschluss
|_| ohne Schulabschluss
|_| Hauptschule
[bookmark: Kontrollkästchen9]|_| Mittlere Reife
[bookmark: Kontrollkästchen10]|_| Abitur/Fachabitur

Vorauss. Abschluss:
[bookmark: Text15]     

	Konfession:
|_| ev
[bookmark: Kontrollkästchen12]|_| röm-kath.
[bookmark: Kontrollkästchen13]|_| muslimisch
[bookmark: Kontrollkästchen14]|_| sonstige
[bookmark: Kontrollkästchen15]|_| keine
	Wohnen im FSJ/BFD:
|_|  bei meinen Eltern
|_|  eigene Wohnung
|_|  dienstl. Unterkunft


* Ich bin damit einverstanden, dass Schriftverkehr an mich per E-Mail geschickt wird und rufe diese mindestens 1 x pro Woche ab.
** Verlängerung ggf. möglich bis zu einer Gesamtdauer von 18 Monaten

Minderjährige BewerberInnen bitte unbedingt ausfüllen:
	Name der/des Erziehungsberechtigten 1**
	     

	Anschrift der/des Erziehungsberechtigten

	[bookmark: Text17]     

	Name der/des Erziehungsberechtigten 2**
	[bookmark: Text18]     

	Anschrift der/des Erziehungsberechtigten

	[bookmark: Text19]     


** 1 / 2: Vater / Mutter oder andere Erziehungsberechtigte angeben, gegebenenfalls mit unterschiedlichen Adressen

	Wodurch Sind Sie auf unser Freiwilligendienst-Programm aufmerksam geworden?
[bookmark: Kontrollkästchen19] |_|  Freunde, Eltern, Bekannte
[bookmark: Kontrollkästchen20] |_|  Arbeitsagentur
[bookmark: Kontrollkästchen21] |_| Beratungsstelle Freiwilligendienste
	[bookmark: Kontrollkästchen22] |_| Flyer
[bookmark: Kontrollkästchen23] |_| Internet (welche Seite?)
[bookmark: Kontrollkästchen24] |_| Schule
[bookmark: Kontrollkästchen25] |_| Presse
[bookmark: Kontrollkästchen26] |_| Sonstiges:





Fragen zum Freiwilligendienst (FSJ / BFD) 
Bitte bei der Einsatzstelle abgeben!

	Warum wollen Sie ein Freiwilliges Soziales Jahr/Bundesfreiwilligendienst machen? Was ist Ihre Motivation?
     



	Haben Sie bereits einen Berufswunsch / gewünschte Studienrichtung?
[bookmark: Text21]     



	Haben Sie schon im sozialen Bereich gearbeitet (Freiwilligendienst, Praktikum, in den Ferien...)? Wenn ja, wo?
[bookmark: Text22]     



	Haben Sie schon eine ehrenamtliche Tätigkeit ausgeübt (in der Jugendarbeit, einem Verein o.ä.)?
[bookmark: Text23]     



	Welche Arbeitsfelder interessieren Sie?
[bookmark: Kontrollkästchen37][bookmark: Kontrollkästchen27] |_|  Krankenhaus
 |_|  Behindertenhilfe
[bookmark: Kontrollkästchen28] |_|  Jugendarbeit
[bookmark: Kontrollkästchen29] |_|  Altenhilfe / Diakoniestation
[bookmark: Kontrollkästchen30] |_|  Gemeinwesenarbeit / Beratungsstellen / Migration
[bookmark: Kontrollkästchen31] |_|  Kindergarten / Kinderheim / Jugendhilfe
[bookmark: Kontrollkästchen32] |_|  Ganztagsschule / Förderschule
[bookmark: Kontrollkästchen33] |_|  ich bin flexibel hinsichtlich des Arbeitsfeldes

	Möchten Sie in einer bestimmten Region / Stadt eingesetzt werden?
[bookmark: Kontrollkästchen34][bookmark: Text24] |_|  Region:     
[bookmark: Kontrollkästchen35][bookmark: Text25] |_|  Stadt:      
[bookmark: Kontrollkästchen36] |_|  ich bin flexibel hinsichtlich des Einsatzortes

	Das in den Freiwilligendienst integrierte Bildungsprogramm interessiert mich, weil…:
[bookmark: Text26]     



	Mir ist bewusst, dass ich in den Seminarzeiträumen am Seminarort übernachten muss. Meine ersten Gedanken an ein 5-tägiges Seminar mit mir noch unbekannten Menschen sind:
[bookmark: Text27]     



	In den Seminaren wird eine aktive Mitarbeit erforderlich sein. Was kann ich gut und womit glaube ich, mich an der Seminararbeit beteiligen zu können?
[bookmark: Text28]     



	Ich habe bereits in folgenden Bereichen Erfahrungen mit Seminararbeit sammeln können:
[bookmark: Text29]     






________________________________________________
Ort, Datum		Unterschrift


(Die/der Freiwillige wird seitens Diakonie RWL mit folgender Betriebsnummer bei der gesetzlichen Krankenkasse angemeldet: 17998699)
Diakonie Rheinland-Westfalen-Lippe e. V.	 	www.diakonie-rwl.de/freiwilligendienste
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Rheinland-Westfalen-Lippe Evangelischer Fachverband
fir Erzieherische Hilfen RWL




