Freiwilligen
Dienste

Internationaler Bund e.V.
Freiwilligendienste

CottastraBe 10

D-70178 Stuttgart

Telefon 0711-849478-0

Fax 0711-849478-18

E-Mail: freiwilligendienste-stuttgart@ib.de

Ein
Angebot
des

Bewerbung fiir einen Freiwilligendienst
Freiwilliges Soziales Jahr (FSJ), Freiwilliges Okologisches Jahr (FOJ) und
Bundesfreiwilligendienst (BFD)

Name Vorname

StralRe, Nr. PLZ, Ort

Telefon Mobil

E-Mail Staatsangehdrigkeit

Geburtstag Geburtsort

Beginn ab [ sofort [1 01.09. Flhrerschein jald nein ]

O

Warum ich ein FSJ machen mochte:

Welcher Schulabschluss

Ich interessiere mich fur folgende Bereiche:

] Psychiatrische Einrichtungen (ab 18)
[ Kindereinrichtungen

1 Betreuung von Menschen mit
Behinderung

[ Schulbetreuung von Kindern
mit Behinderung

[1 Sonstiges:

[J FSJ in Kultur und Politik (ab 18, keine Unterkunft)
[1 Jugendgastehauser (ab 18) 1 Krankenhauser

1 Generationenhauser & I Verwaltung
Seniorenzentren

[0 Haustechnik 1 FSJ_digital

Meine bevorzugten Einsatzbereiche sind:

Ich bin offen fUr andere Bereiche:

Lja [Inein


mailto:freiwilligendienste-stuttgart@ib.de
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Wir bieten flr eine begrenzte Anzahl von Freiwilligen ab 18 Jahren eine Unterkunft im
Doppelzimmer an.

Ich bendétige ein Zimmer in Stuttgart: Oja CInein

Ich habe unmittelbar vor dem Freiwilligendienst als Au-Pair in Deutschland gearbeitet:

Onein ja Wenn ,Ja" - Au-Pair von: bis:

— Bitte 3. Seite ausfiillen!

Vier Wochen vor Beginn des Freiwilligendienstes stehe ich in einem
versicherungspflichtigen Beschaftigungsverhaltnis:

Onein Oja, als von bis

Ich habe mich bei einer Ausbildungsstelle/Universitat/Schule beworben:

COnein ja, voraussichtlicher Beginn

Ich habe von den Freiwilligendiensten erfahren durch:

Bemerkungen:

Ort Datum Unterschrift Bewerber*in

Bitte fligen Sie Ihrem Bewerbungsbogen noch folgende Unterlagen bei:

e Tabellarischer Lebenslauf
e Foto/Scan des letzten Zeugnisses (nicht beglaubigt)
e Visumspflichtige Bewerber*innen: Foto/Scan des Visums

Visumspflichtige Bewerber*innen: bitte die 3. Seite ausfillen!

Besuchen Sie uns auch auf Facebook & Instagram! @
IB Freiwilligendienste Stuttgart 2



® o
Ein
Freiwilligen Angebot IB
Dienste

Zusatzliche Angaben nur fiir visumspflichtige Bewerber*innen

Wichtige Information fur visumspflichtige Bewerber*innen:

Bitte beachten Sie, dass lhr Visum zum Zeitpunkt des Vorstellungstermins noch mindestens
3 Monate gultig sein muss! Falls lhr Visum vorher ablauft, bitten wir Sie, von einer
Bewerbung abzusehen, da wir lhre Bewerbung definitiv nicht berlicksichtigen kénnen.
Ausnahmen sind leider nicht moglich.

(Grund: Der Zeitrahmen von mindestens 3 Monaten wird bendtigt bis das
Bewerbungsverfahren abgeschlossen ist und das neue Visum vorliegt.)

Angaben zur Gastfamilie: (Nur fiir Au-Pair!)

Name: StralRe

Telefon: PLZ. Ort

Falls vorhanden, Daten einer Kontaktperson in Deutschland (evtl. fir Schriftverkehr):

Name: Vorname:
StraBe: PLZ, Ort:
Telefon: Handy:
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