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Check-In für einen Freiwilligendienst 
bei den IB Freiwilligendiensten 

Frankfurt am Main / Main-Taunus-Kreis 
 

Anrede 
sie/ihr       er/ihn        em/ems      dey/denen/deren  

eos/soi/ioi keine Pronomen              andere________ 

Vorname, Nachname  

Straße und Hausnummer  

Postleitzahl, Wohnort  

Bundesland  

E-Mail *  

Telefon  Handy *  

Geburtsdatum und -ort  

Staatsangehörigkeit  

Wird ein Visum benötigt?  ja              nein 

Ohne die Informationen mit * können wir leider keinen Kontakt zu Dir aufnehmen! 

 

Abschluss 

 keinen Abschluss   Hauptschulabschluss   Realschulabschluss 

 Fachabitur   Abitur     Hochschulabschluss   

 Berufsausbildung zur*zum: _________________________ 
*Erfassung für rein statistische Zwecke 

 

Ich habe bereits einen Freiwilligendienst absolviert: 

 ja   nein  wenn ja, von-bis: _____________________ 

 

Deutschkenntnisse:  Muttersprache   fließend   Zertifikat:  C    B    A    

 

 Sonstiges:  

 

  

PKW-Führerschein:  ja     nein  vsl. Zum FD-Beginn 
 

 

Wie bist du auf uns aufmerksam geworden? ___________________________________ 

 

 

Was möchtest du für einen Freiwilligendienst ableisten? 

 

 Freiwilligendienst (FSJ)   Freiwilligendienst (BFD)   Bundesfreiwilligendienst ü27 

 

Erwünschter Beginn:   01.09.20__   ab sofort  anderes Datum:______ 

Dauer:     1 Jahr/12 Monate   6 Monate  Anderes: ___________ 
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Ich habe mich bereits bei einer Einsatzstelle vorgestellt: 

 ja   nein   

Bei ja bitte den Namen der Einsatzstelle eintragen: ______________________________ 

 

Mich interessieren folgende Einsatzbereiche:  

 Kindertagesstätte     Hort    Schule   Krankenhaus   

 Senior*innenhilfe    Digitale Medien  Feuerwehr  Verwaltung 

 Psychiatrische Einrichtung   Jugendeinrichtungen  

 Einrichtung für Menschen mit Behinderung   

 

Sonstiges / Bemerkungen: ___________________________________________  
*Falls eine barrierefreie Einsatzstelle notwendig ist, dies bitte hier notieren 

 

Meine bevorzugten Einsatzbereiche sind:  

1. __________________________ 

2. __________________________ 

3. __________________________ 

 

Ich benötige während meines Freiwilligendienstes eine Unterkunft: 

 ja   nein 
*Wir bieten grundsätzlich keine Unterkünfte an. Vereinzelt haben wir Einsatzstellen, die im Notfall Unterkünfte 

anbieten. Bewerbungen für Incoming People: https://ib-incoming.de/ 

 

Bist du jetzt oder direkt vor Beginn des Freiwilligendienste in einem  

*sozialversicherungspflichtigen Arbeitsverhältnis? 

 

 ja     nein 

 
*Tätigkeit, bei der Beiträge in die gesetzl. Versicherungen (v.a. Arbeitslosenversicherung) abgeführt werden. 

 
*Deine Aufnahme in den Freiwilligendienst kann erst 4 Wochen nach Beendigungen Deines 

sozialversicherungspflichtigen Arbeitsverhältnisses erfolgen. 

 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten für die weitere Bearbeitung in die interne 

Datenbank eingegeben sowie an eine geeignete Einsatzstelle übermittelt werden. Die 

Aufbewahrung und Vernichtung dieser Daten finden unter Berücksichtigung des 

Bundesdatenschutzgesetzes statt. Hinweis: Du kannst Deine Einwilligung jederzeit für die 

Zukunft per E-Mail an freiwilligendienste-frankfurt@ib.de widerrufen. Detaillierte Informationen 

zum Umgang mit Nutzerdaten findest du in unserer Datenschutzerklärung. 

 

 

 

 

 

_________________________________  ________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift Interessent*in oder  

Unterschrift Erziehungsberechtigte*r 


