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Check-In für einen Freiwilligendienst 
bei den IB Freiwilligendiensten Schwenningen

 

Name: _______________________________________	 Vorname: ____________________________________

PLZ/Wohnort:	 _______________________________	 Straße: _______________________________________

Telefon: ____________________________		  Mobil: ________________________________________

E-Mail-Adresse:  ______________________________________________ 	 Geschlecht: 		  m	  w 	 d

Geburtstag: __________________________________	 Geburtsort:  __________________________________

Staatsangehörigkeit: 	_________________________	 Führerschein:	         Ja          Nein	   vsl. zum FSJ-Beginn

Höchster Schulabschluss: _______________________________________________________

Erwünschter Beginn:            1.09.20____               ab sofort                anderes Datum: _______________

Mich interessieren folgende Bereiche:
	   Kindertagesstätten			        Einrichtungen für Menschen mit Lernbehinderung	

	   Schulen					          Einrichtungen im Bereich Dienstleistung, Verwaltung & Kultur

	   Kinder- und Jugendhilfe			       Rehaklinik (Kinderbetreuung)

	   Senioren- und Pflegeheime		       Sonstiges  __________________________________________

Meine bevorzugten Einsatzbereiche: 1._______________________________   2.________________________________

						             3._______________________________

	 Haben Sie bereits einen Freiwilligendienst absolviert?			   Ja		  Nein

	

Freiwilliges Soziales Jahr (FSJ)   -    Freiwilliges Ökologisches Jahr (FÖJ)   -   Bundesfreiwilligendienst (BFD) 



Seite  2

	 Nur für minderjährige Interessent*innen:

	 *Vollzeitschulpflicht erfüllt:							       Ja		  Nein

	 *Die Vollzeitschulpflicht endet nach 9 oder 10 Jahren. Daran schließt die Berufsschulpflicht an, von 
	   der man für die Zeit des Freiwilligendienstes befreit ist.

	 Sind Sie jetzt oder direkt vor Beginn des Freiwilligendienstes in einem

	 *sozialversicherungspflichtigen Arbeitsverhältnis beschäftigt?		  Ja		  Nein

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

	 *Ihre Aufnahme in den Freiwilligendienst kann erst vier Wochen nach Beendigung Ihres 
	   sozialversicherungspflichtigen Arbeitsverhältnisses erfolgen.

 
	 Bitte fügen Sie dem Check-In-Bogen noch folgende Unterlage bei

	 >> einen tabellarischen Lebenslauf

Ich stimme zu, dass meine Angaben aus dem Kontaktformular zur Beantwortung meiner Anfrage erhoben und 
verarbeitet werden. Die Daten werden für 6 Monate gespeichert oder auf Wunsch gelöscht. Hinweis: Sie können 
Ihre Einwilligung jederzeit für die Zukunft per E-Mail an datenschutz@ib.de oder datenschutz@tim-vip.de wider-
rufen. Detaillierte Informationen zum Umgang mit Nutzerdaten finden Sie in unserer Datenschutzerklärung.

 
______________________________	 _______________________________	 __________________________________ 
Ort					     Datum					     [Vor – und Nachname eintragen] 

										              _______________________________________ 
										              Unterschrift Erziehungsberechtigte*r

Internationaler Bund (IB) e.V. 
Freiwilligendienste Schwenningen 
Marienstr. 10.2, 78054 Villingen-Schwenningen  
Tel.: 07720 99688-13 
freiwilligendienste-schwenningen@ib.de

	    @ib_freiwilligendienste_vs

Hier klicken zum absenden

Folge uns auf  
Social Media & 
erfahre schon vor 
Beginn des Frei- 
willigendienstes, 
was los ist.
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