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== DER PARITATISCHE Der BFD wird gefordert durch das:

RHEINLAND-PFALZ | SAARLAND

Paritatisches Servicecenter fur Vermittlung o
Verwaltungsstelle Bundesfreiwilligendienst % e nSter U oo
Forsterstr. 39, 66111 Saarbriicken und Jugend '
Telefon: 0681-3885-286, 290, -291, -292, -293

Telefax: 0681-3885-294

www.bundesfreiwilligendienst-rps.de

E-Mail: info@bundesfreiwilligendienst-rps.de

Anmeldebogen fiir den
BUNDESFREIWILLIGENDIENST - BFD -

Name Vorname Geburtsname rﬁ::zmsisz(gﬁ 1
geboren am Geburtsort Staatsangehorigkeit

(PLZ) Wohnort Strale

Telefon Handy E-Mail

Schulabschluss Berufsausbildung letzte Tatigkeit

Name, Vorname Mutter Wohnort Beruf

Name, Vorname Vater Wohnort Beruf

Name und Alter der Geschwister

Mein Familienstand eigene Kinder (wenn ja, bitte Anzahl und Alter der Kinder angeben)
Bitte kreuzen Sie an, in welcher sozialen Einrichtung Sie in lhrem BFD arbeiten méchten:

am liebsten kann ich mir vorstellen auf keinen Fall
Kinder- und Jugendeinrichtungen,
Kindertagesstatten, Sonderschulen, Wohn-
statten D D D

Werkstatten, Wohnheime und ambulante
Dienste fir jugendliche und erwachsene
Menschen mit Behinderung I:l |:| I:l

Therapeutische Einrichtungen fur
Menschen mit psychischen Erkrankungen
und Einrichtungen der Suchtkrankenhilfe I:l |:| I:l

Wohn- und Tagesstatten,
ambulante Dienste fiir Seniorlinnen I:l |:| I:l

In welchem Bereich in der BFD-Einsatzstelle méchten Sie arbeiten? (mehrere Nennungen kdnnen angekreuzt werden)
im padagogischen []im pflegerischen []im verwaltungs-/biirotechnischen []im gartnerischen
O im handwerklichen und haustechnischen Bereich

Besitzen Sie einen Fiihrerschein: jaD nein[] (bitte ankreuzen)

Ort/Datum Unterschrift Bewerberl/in Unterschrift gesetzl. Vertreter/in bei
Minderjahrigkeit des/der Bewerberl/in

Bitte als Anlage Ihren LEBENSLAUF | - Kopie des letzten Schulzeugnisses [ - evtl. Arbeitszeug-
nisse beifligen- | Passfoto (bitte oben rechts einkleben)
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