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BEWERBUNG 
 
 

 Für einen Freiwilligendienst in ……………………………………… 
  
 Gewünschter Dienstbeginn: ……………..……….. 201….. 
 

 □ Anderer Dienst im Ausland (§14b ZDG)  □ Europäischer Freiwilligendienst 

 □ Diakonischer Jugendeinsatz 
 ______________________________________________________________________________ 
 
 
 
 

 _________________________________________________________________ 
 Name, Vorname 
 

 ____________________________  ____________________________ 
 Geburtsdatum     Geburtsort 
  
 ____________________________  ____________________________ 
 Beruf/ Ausbildung     Staatsangehörigkeit 
  
 ____________________________  ____________________________ 
 Straße      PLZ und Wohnort 
 
 ____________________________  ____________________________ 
 Bundesland      Telefon 
 
 ____________________________   
 E- Mail 
 
 ____________________________  ____________________________ 
 Reisepass- Nr.      gültig bis 
 
 ____________________________  ____________________________ 
 Religionszugehörigkeit    Gemeinde 
 
 ____________________________  ____________________________ 
 Name des Vaters     Alter / Beruf 
 
 ____________________________  ____________________________ 



  
 

 Name der Mutter     Alter / Beruf 
 
 ……………………………………………………………………………………………….. 
 
 ……………………………………………………………………………………………….. 
 Anschrift und Tel.- Nr. der im Notfall zu Benachrichtigenden 
 
 
 
 Bisherige Ausbildung 
 
 Von – bis   Art der Ausbildung   Abschluss 
 
 …………………………………………………………………………………………………… 
 
 …………………………………………………………………………………………………… 
 
 …………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 Sprachkenntnisse   (g – gut, m – mittel, w – wenig) 

 □ Englisch ...............   □ Französisch ………. 

 

 □ Hebräisch ……….   □ Sonstige …………… 

 
 
  
 Hobbys und besondere Interessen: 
 
 ……………………………………………………………………………………………….. 
 
 ……………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 Besondere Qualifikationen (Gruppenleiterschein etc.) 

 
 ……………………………………………………………………………………………….. 
 
 …………………………………………………………………………………………………. 
 
 
  
 
 
 _______________________   ____________________________ 
 Datum      Unterschrift 
        (Bei Minderjährigen bitte auch die   
          Einwilligung eines Erziehungsberechtigten) 
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Fax: 040/ 200 15 58 
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Candidate’s Application 
 
 

 For a Volunteer Service in ……………………………………… 
  
 From: ……..……………..until …………………….201…… 
 
  
 ______________________________________________________________________________ 
 
 
 
 

 _________________________________________________________________ 
 Last name, first name 
 

 ____________________________  ____________________________ 
 Date of birth      Place of birth 
  
 ____________________________  ____________________________ 
 Profession / Educational background  Nationality 
  
 ____________________________  ____________________________ 
 Street       Postcode and City 
 
 ____________________________  ____________________________ 
 Federal state      Phone 
 
 ____________________________   
 E- Mail 
 
 ____________________________  ____________________________ 
 Passport - Nr.      Expiration of validity 
 
 ____________________________  ____________________________ 
 Religion      Church 
 
 ____________________________  ____________________________ 
 Name of Father / Guardian   Age / Profession 
 
 ____________________________  ____________________________ 
 Name of Mother / Guardian   Age / Profession 
 



  
 

 ……………………………………………………………………………………………….. 
 
 ……………………………………………………………………………………………….. 
 Person to contact in case of emergency (name, address, telephone) 
 
 
 
 Please describe your educational background/ training 
 
 From – until   School / College / Company 
 
 …………………………………………………………………………………………………… 
 
 …………………………………………………………………………………………………… 
 
 …………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 Do you speak any foreign language?   (g – good, f – fair, b – basic) 

 □ English ...............   □ French ………. 

 

 □ Hebrew ……….   □ Other …………… 

 
 
  
 What are your hobbies and interests ? 
 
 ……………………………………………………………………………………………….. 
 
 ……………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 Do you have special qualifications (Group leader training etc.) ? 

 
 ……………………………………………………………………………………………….. 
 
 …………………………………………………………………………………………………. 
 
 
  
 
 
 
 _______________________   ____________________________ 
 Date       Signature 
         


