
Deutscher EC-Verband  Team-EC  Leuschnerstr. 74  34134 Kassel 
Tel.: 0561 4095-113  Fax: 0561 4095-213  E-Mail: anne.schmidt@ec.de 

BEWERBUNGSBOGEN 
für die Mitarbeit im Team-EC 

 Alle mit  bezeichneten Punkte brauchen nur angekreuzt werden. 
 Bei .......... Linien sind genauere Angaben gefragt.  

Vor- und Nachname: ...................................................................................................................................................................  

Straße, PLZ Wohnort:  .................................................................................................................................................................  

Telefon: ............................................................................  E-Mail:  .............................................................................................  

Geburtstag: ……………………………………… Geburtsort: ............................................................................................................  

Zuletzt besuchte Schulart:  ....................................................................................................................................................  

Schulabschluss (welcher? ):  ...................................................................................................................................................  

 schon in der Tasche       angestrebt für (wann? )  ....................................................................................  

Abgeschlossene Berufsausbildung:  nein  ja, als ..................................................................................  

Führerschein:   nein       ja, folgende Klasse: ......................................................................................................  

Letzte Beschäftigung vor dem FSJ/BFD:  Schule  arbeitslos

 berufstätig  Sonstiges:  ....................................................................................................................................................  

Einsatzzeitraum:   von  1. September ………..…..   bis   31. August ………….. 

Diese zwei Personen (z. B. Gemeinde- oder Jugendreferenten, Prediger, Pfarrer,  
Pädagogen ...) kennen mich, haben mich in der Gemeindearbeit erlebt und  
können Auskunft über mich geben:  

Name:  ........................................................................................................................................................................................................  

Funktion:  ................................................................................................................................................................................................  

Straße, PLZ Wohnort:  .................................................................................................................................................................  

Telefon:  ..................................................................................   E-Mail: .............................................................................................  

Name:  ........................................................................................................................................................................................................  

Funktion:  ................................................................................................................................................................................................  

Straße, PLZ Wohnort:  .................................................................................................................................................................  

Telefon:  ..................................................................................   E-Mail: .............................................................................................  

Ort, Datum: ..............................................................    Unterschrift: .......................................................................................  
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