
Bitte wenden!.. 

b u n d e s f r e i w i l l i g e n d i e n s t 

ja

� Fachoberschule � Gymnasium

Vorhandener Schulabschluss (bitte ankreuzen): 

� Hauptschule � Realschule

� sonstige Schule:

Berufsausbildung oder Studium als*:

� abgeschlossen im Jahr: ________

� abgebrochen

Aktuelle Beschäftigung/Tätigkeit*: 

Gesundheitliche Einschränkungen in Bezug auf die Tätigkeit in Sozialen Einrichtungen*:  

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

BEWERBUNG FÜR DEN 

BUNDESFREIWILLIGENDIENST (BFD 27+) 

Kinder- und Jugendwerk Ost
Referat Freiwilligendienste 
Paul-Gruner-Str. 26, 04107 Leipzig  

0341/9603293  -  www.kjwost.de 

Passbild bitte

HIER

aufkleben!*

1. Persönliche Angaben 

Name, Vorname, ggf. 

Geburtsname*: 

Familienstatus*:

Straße:

PLZ/Wohnort: 

Bundesland:

Telefon/Fax: 

Mobil: 

E-Mail:

Geburtsdatum & -ort: 

Staatsangehörigkeit*: 

Konfession*: 

Führerschein*:   

Kinder*: ja Alter des/r Kindes/r*: 

Abschlussjahr: 

nein

nein

*

Tom2.bleyer
Schreibmaschinentext



� Ich bin arbeitslos /-suchend und
suche eine sinnvolle Beschäftigung

2. Fragen zum Bundesfreiwilligendienst*

Hauptgründe für die Teilnahme am Bundesfreiwilligendienst: 

� Ich möchte eine berufliche Auszeit nehmen

� Ich möchte mich als Rentner sozial engagieren � Ich möchte nach meiner Elternzeit

wieder ins Berufsleben einsteigen

� Ich möchte mich beruflich neu orientieren

� Andere Gründe: ________________________________________________________________

In welchem Bereich möchten Sie Ihren Freiwilligendienst ableisten?* 

(…) Jugendarbeit (…) 

(…) (…) 

(…) (…) 

(…) (…) 

(…) (…) 

Krankenhaus  

Fachklinik/Rehaklinik 

Altenpflege  

Behindertenhilfe 

Suchthilfe  

Kindertagesstätte (…) 

Schule  

Kirchgemeinde 

Fahrdienste  

Hausmeistertätigkeiten 

Hauswirtschaft (…) 

Hinweis: Es besteht die Möglichkeit, mehrere Einsatzgebiete anzukreuzen und eine Wertung abzugeben (z.B. 1. Wunsch, 
2. Wunsch, 3. Wunsch etc.)

Falls Sie sich bereits bei einer Einrichtung vorgestellt haben, bitte hier eintragen*: 

___________________________________________________________________________________ 
Name der Einrichtung   Anschrift Ansprechperson 

Frühester Beginn des Bundesfreiwilligendienstes (Monat/Jahr): _______________________________________ 

Gewünschte Wochenarbeitszeit*:   Vollzeit (39 Std.)  � Teilzeit: ________________________

(Mindestumfang 21 Std.)

Ich bin in den täglichen Arbeitszeiten eingeschränkt (z.B. durch Kinderbetreuung):   ja nein

Wenn eingeschränkt, dann bitte hier eintragen, in welchem Zeitraum sie täglich arbeiten können: 

Werktage: von ______Uhr bis ______ Uhr Wochenende: von ______Uhr bis _______Uhr 

Wie wurden Sie auf den Bundesfreiwilligendienst aufmerksam? 

� Freunde/Bekannte/Familie � Medien (TV,Radio,Zeitung) � ehemalige Teilnehmer

� Kirche/Gemeinde � Arbeitsagentur � Soziale Einrichtung

� andere: ________________________________________________________________________________

Ich bin damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten für die Bearbeitung meiner Bewerbung und für den Fall 
einer Anstellung elektronisch gespeichert und verarbeitet werden. Sie können an Einsatzstellen weitergegeben 
werden. 

____________________________ 
Ort/Datum: 

____________________________________________ 
Unterschrift: 

*

*

*

*

Datenschutz: Wir nutzen zur Verwaltung der Daten aller Freiwilligendienstleistenden und Teilnehmenden unserer Angebote das Tool Sodys der TD Software.Systems GmbH, Am Weidenhain 1, 64832 Babenhausen („Sodys“). Bei Sodys handelt es sich um ein 
All-in-One Verwaltungstool. Wenn Sie eines unserer Formulare nutzen oder sich zu einem unserer Angebote anmelden, werden die Daten, die Sie im Formular angeben, an Sodys weitergegeben. Wenn Sie darüber hinaus Einwilligungen (z.B. zu AGB) im 
Online-Formular erteilen, wird zudem Ihre IP-Adresse sowie Angaben zu Ihrem Browser zur Dokumentation der Einwilligung gespeichert. Die Verarbeitung Ihrer Daten erfolgt auf Grundlage von Art. 6 Abs. 1 lit. f) DSGVO und verfolgt unsere berechtigten 
Interessen, Ihre Bewerbung und Ihre Daten möglichst kosten- und ressourceneffektiv verwalten zu können. Wir speichern Ihre Daten bis der Freiwilligendienst beendet ist. Sie sind weder gesetzlich noch vertraglich verpflichtet Ihre Daten bereitzustellen, ohne 
Ihre Daten können wir jedoch Ihre Bewerbung nicht bearbeiten. Sodys hostet Ihre Daten ausschließlich in Deutschland und gibt diese nicht an Dritte weiter. Wir haben mit Sodys einen Auftragsverarbeitungsvertrag geschlossen. Die Datenschutzerklärung von 
Sodys finden Sie unter dem folgenden Link: https://sodys.de/datenschutz

* Alle mit diesem Zeichen gekennzeichneten Punkte sind freiwillige Angaben und nach DSGVO nicht verpflichtend. Ihre gemachten Angaben sind jedoch für eine optimale Durchführung eines Freiwilligendienstes von Wichtigkeit, in Erster Linie 
für Sie selbst, da sie uns ermöglichen die geeignetste Einsatzstelle für Sie zu finden und eine bestmögliche pädagogische Begleitung zu gewährleisten.
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