€

ENTSCHIEDEN FUR CHRISTUS
FREIWILLIGENDIENSTE

E@WWW@L
fir einen EC-Freiwilligendienst

Ich bewerbe mich fur einen Freiwilligendienst mit dem Deutschen EC-Verband.

Vor- und Nachname:

StraBe, PLZ Wohnort:

Telefon: Handy:

E-Mail:

Geburtsdatum, Geburtsort:

Staatsangehdrigkeit: Familienstand/Kinder:

Bei Minderjdhrigen:
Name, Adresse, Telefon Vater:

Name, Adresse, Telefon Mutter:

Zuletzt besuchte Schulart:

Schulabschluss (welcher?):

schon in der Tasche angestrebt, ab: keiner
Abgeschlossene/s Ausbildung/Studium: [ ] nein[_Jja, als
Ft'ihrerschein:Dneinljdemnéchst, ab: |:|ja, folgende Klasse:
Letzte Beschéftigung vor dem FWD: [] schule [] Arbeitslos

|:|soziaIversicherungspﬂichtige Beschaftigung (Ausbildung, Arbeit, Nebenjob), Zeitraum:
[ ]sonstiges:

Ich habe bereits einen Freiwilligendienst absolviert| |nein [ |ja (Bescheinigung liegt bei), und zwar:
Art des vorherigen Freiwilligendienstes (z.B. FSJ, FOJ, BFD, EVS/EFD):

Zeitraum: von: bis: Einsatzstelle, Ort:

Zeitraum: Ich méchte von: bis: eingesetzt werden. Der Freiwilligendienst
dauert 12 Monate und beginnt in der Regel am 01.09,, falls nicht andere Absprachen mit der Einsatzstelle ge-
troffen werden.

|:| Ich méchte keine Stellen vorgeschlagen bekommen, sondern bewerbe mich direkt fiir folgende

Einsatzstelle des Deutschen EC-Verbandes:

[_l1ch méchte eine stelle vorgeschlagen bekommen. Meine bevorzugte Region in Deutschland ist:

In dieser Gegend eingesetzt zu werden st fir mich |:| sehr wichtig D nicht so wichtig
Fur den Freiwilligendienst wiirde ich von Zuhause ausziehen /umziehen:| ]nein [ ]ia
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Meine gewiinschten Tatigkeiten im Freiwilligendienst:

sehr gerne /st okay das nicht

Menschen pflegen u.a.

Arbeit mit Kindern und Jugendlichen

Arbeit mit hilfesuchenden Menschen

Arbeit mit Erwachsenen

Arbeit in der Veranstaltungsorganisation

Klche und Hauswirtschaft

Haus, Hof, technischer Bereich

vom Glauben erzahlen

N |
I |
N R

Sonstiges:

Das ist mir noch wichtig:

Ich bewerbe mich beim Deutschen EC-Verband als evangelischem Trager, weil:

Ich habe vom Freiwilligendienst mit dem Deutschen EC-Verband erfahren iiber:
D Persdnlichen Kontakt (Verwandte, Bekannte oder Freund*innen)
D ehemalige Freiwillige

Uber das Internet:

D Google und dann Uber die Website der EC-Freiwilligendienste

D Andere Suchmaschine und dann Uber die Website der EC-Freiwilligendienste
D Direkt Uber die Website der EC-Freiwilligendienste

D Google und dann Uber ein-jahr-freiwillig.de

D Andere Suchmaschine und dann Uber ein-jahr-freiwillig.de

D Direkt Uber ein-jahr-freiwillig.de

|:| Gemeinde oder Jugendarbeit DPastor*in |:| Jugendleitertin/Jugendreferent*in
D Schule |:|Flyer DEinsatzstelle |:|Jobb6rse DAgenturfUr Arbeit
D Info-Stand bei folgender Veranstaltung:

[ ] Sonstiges:

Alle Angaben mache ich zum Zweck der Bewerbung, Vermittlung und ggf. Betreuung wahrend des Freiwilli-
gendienstes. Ich bin damit einverstanden, dass der Deutsche EC-Verband meine personenbezogenen Daten
speichert und weiterverarbeitet sowie an Einsatzstellen meiner Wahl weiterleitet. Ich bin damit einverstanden,
dass der Trager meine Daten auBerdem zu Nachweiszwecken unter Wahrung des Datenschutzes weiterver-
wendet.

Ort, Datum: Unterschrift:

Per Mail, Post oder Fax an:
Deutscher EC-Verband, EC Freiwilligendienste, Leuschnerstr. 74 - 34134 Kassel

Tel.: 0561 4095-115 - Fax: 0561 4095-215 - E-Mail: freiwilligendienste@ec.de
www.ec-freiwilligendienste.de
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