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Anmeldebogen für den
BUNDESFREIWILLIGENDIENST – BFD –

Name Vorname Geburtsname

geboren am Geburtsort Staatsangehörigkeit

(PLZ) Wohnort Straße

Telefon Handy E Mail

Schulabschluss Berufsausbildung letzte Tätigkeit

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 Ihrem BFD arbeiten möchten:

am liebsten kann ich mir vorstellen auf keinen Fall
Kinder und Jugendeinrichtungen,
Kindertagesstätten, Sonderschulen, Wohn
stätten

Werkstätten, Wohnheime und ambulante
Dienste für jugendliche und erwachsene
Menschen mit Behinderung

Therapeutische Einrichtungen für
Menschen mit psychischen Erkrankungen
und Einrichtungen der Suchtkrankenhilfe

Wohn und Tagesstätten,
ambulante Dienste für Senior/innen

In welchem Bereich in der BFD Einsatzstelle möchten Sie arbeiten? (mehrere Nennungen können angekreuzt werden)
im pädagogischen im pflegerischen im verwaltungs /bürotechnischen im gärtnerischen

im handwerklichen und haustechnischen Bereich

Besitzen Sie einen Führerschein: ja nein (bitte ankreuzen)

Ort/Datum Unterschrift Bewerber/in Unterschrift gesetzl. Vertreter/in bei
Minderjährigkeit des/der Bewerber/in

Bitte als Anlage Ihren LEBENSLAUF / Kopie des letzten Schulzeugnisses / evtl. Arbeitszeug
nisse beifügen / Passfoto (bitte oben rechts einkleben)

Download 04 2011

Bitte Passfoto
hier aufkleben!
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