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Freiwilligendienste

k;nde und

Jugendwerl ost
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BEWERBUNG FUR EINEN FREIWILLIGENDIENST

FREIWILLIGES SOZIALES JAHR (FSJ)
BUNDESFREIWILLIGENDIENST (BFD)

Bewerbung fiir Jahrgang:

Name, Vorname:
Stral3e:
PLZ/Wohnort:
Bundesland:
Festnetz:

Mobil:

E-Mail:
Geburtsdatum & -ort:

Staatsangehdorigkeit™:

Konfession™*:

Kinder*:

[CInein

[[]2024/2025
[] weiblich 1 Mannlich
] ja Alter des/r Kindes/r*:

Vorhandener Schulabschluss (bitte ankreuzen)*:

[] Hauptschule ohne Abschluss
[] Fachoberschule ] Gymnasium

Abschlussjahr:

Studium*:

[l Hauptschule mit Abschluss

[] sonstige Schule - welche:

[_]abgeschlossen als:

Ausbildung*: [] abgeschlossen als:

Zuletzt berufstatig gewesen bis*: als:

Berufsziel*:

Interessen*:

Fuhrerschein*:  []ja

(] nein

O 2025/2026(zutreffendes ankreuzen!)
[ Inter/Divers

Bei gedruckter Version
bitte hier ein Passbild
einkleben*

oder
bei digitaler Version

Passbild im jpg-Format
mitschicken!*

[]JRealschule

] abgebrochen
[ Jabgebrochen

Bitte wenden!



Bisheriges Engagement (ehrenamtliche Tatigkeiten in der kirchlichen Kinder- &
Jugendarbeit, Vereinen, Initiativen etc.)*:

Welche Erwartungen haben Sie an den Freiwilligendienst ?*

Bitte schildern Sie in Stichworten, warum und aus welchen Motiven Sie einen
Freiwilligendienst absolvieren mochten*:

In welchem Bereich méchten Sie lhren Freiwilligendienst ableisten?*

Krankenhaus Jugendarbeit *
Fachklinik/Rehaklinik Schule *
Altenpflege Kirchgemeinde
Behindertenhilfe Suchthilfe *

Kindertagesstatte

Hinweis: Es besteht die Mbglichkeit mehrere Einsatzgebiete anzukreuzen und eine Wertung
abzugeben (z.B. 1. Wunsch, 2. Wunsch, 3. Wunsch etc.) 7 Mindestalter 18 Jahre

Einsatzbeginn isti. d. R. der 1. September des jeweiligen Jahres bzw. im Nachrtckverfahren bis zum
1. Mérz des darauffolgenden Jahres

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 dariber hinaus Einwilligungen
(z.B. zu AGB) im Online-Formular erteilen, wird zudem lhre IP-Adresse sowie Angaben zu lhrem Browser zur Dokumentation der Einwilligung gespeichert. Die
Verarbeitung Ihrer Daten erfolgt auf Grundlage von Art. 6 Abs. 1 lit. f)y DSGVO und verfolgt unsere berechtigten Interessen, Ihre Bewerbung und Ihre Daten mdglichst
kosten- und ressourceneffektiv verwalten zu kdnnen. Wir speichern lhre Daten bis der Freiwilligendienst beendet ist. Sie sind weder gesetzlich noch vertraglich
verpflichtet Ihre Daten bereitzustellen, ohne Ihre Daten kdnnen wir jedoch |hre Bewerbung nicht bearbeiten. Sodys hostet Ihre Daten ausschlieBlich in Deutschland und
gibt diese nicht an Dritte weiter. Wir haben mit Sodys einen Auftragsverarbeitungsvertrag geschlossen. Die Datenschutzerklarung von Sodys finden Sie unter dem
folgenden Link: https://sodys.de/datenschutz

Bei Minderjahrigen Angaben zu den Erziehungsberechtigen:

Name:

Anschrift:

Telefon:

* Alle mit diesem Zeichen gekennzeichneten Punkte sind freiwillige Angaben und nach DSGVO nicht verpflichtend. Ihre gemachten Angaben sind jedoch fiir eine optimale

Durchfiihrung eines Freiwilligendienstes von Wichtigkeit, in Erster Linie fiir Sie selbst, da sie uns erméglichen die geeignetste Einsatzstelle fiir Sie zu finden und eine
bestmdgliche padagogische Begleitung zu gewahrleisten.
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