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Bewerbung fir einen Freiwilligendienst 1eR!
9 g Wik UND bu?
beim Tragerverbund Jugendfreiwilligendienste WWW.ICH-BIN-FREIWILLLG-HLER.DE

des Internationalen Bundes

info@internationaler-bund.de
www.internationaler-bund.de

Persdénliche Angaben
Hiermit bewerbe ich mich fir die Teilnahme an einem Freiwilligendienst

im Jahr

Geburtsdatum Geburtsort
Staatsangehdrigkeit Religionszugehdrigkeit

E-Mail-Adresse

Angaben zur Schul- und Berufsausbildung

Hauptschule Realschule Fachoberschule Gymnasium

andere SChule, WEICNE? ...t er e

Ausbildung / Beginn — Ende der Ausbildung

Tragerverbund Jugendfreiwilligendienste des IB
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Angaben zum Berufswunsch und bisherigen Erfahrungen

besondere Kenntnisse / Erfahrungen
z. B. Erste Hilfe-Kurs, Jugendgruppe, Praktikum

FUhrerschein; ja nein voraussichtlich ab ..o,

Angaben zum Freiwilligeneinsatz

gewdlnschte Tétigkeit, z.B. padagogische, pflegerische oder hauswirtschaft-
liche Tatigkeit

gewlinschte Einsatzstelle, z.B. Kindergarten, Schule, Krankenhaus, in Einrich-
tungen fir Senioren, Jugendliche, behinderte oder psychisch erkrankte Men-
schen, im 6kologischen oder im kulturellen Bereich

Datum, Unterschrift .

Vielen Dank flir diese Bewerbung. Die Mitarbeiter des IB oder des Tragers vor Ort
werden sich melden, um alles weitere zu besprechen.

Tragerverbund Jugendfreiwilligendienste des IB
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