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.Freiwilligendienste aller Generationen”
B

Interessent/innen-Profil

| ‘ Persdnliche Daten

Familienname:

Vorname(n):
StralRe:

PLZ/ Wohnort:
Telefon:
Mobil:

E-mail:

Geburtsdatum:

Nationalitat:

Familienstand:

eigene Kinder:

Fahrerschein:

Il ‘ Gegenwartige Situation

Zutreffendes bitte ankreuzen und naher erlautern
Schiiler/in, vorauss. Abschluss

Auszubildende/r zum Beruf:

Student/in der Fachrichtung:

Berufsabschluss:

berufstatig/ im Beruf:

arbeitslos

Rentner/in

OoO0oOodgos

Sonstiges:

[ ‘ Hintergrund und Erfahrungen

Wie haben Sie vom Freiwilligendienst aller Generationen erfahren?
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Aus welchen Grinden méchten Sie einen Freiwilligendienst aller Generationen absolvieren?

Welche Hobbies und Interessen haben Sie?

Uber welche Fahigkeiten und Kompetenzen verfiigen Sie?
(z.B. Computerkenntnisse, Sprachkenntnisse, Zusatzausbildungen)

Haben Sie bereits Erfahrungen in der Freiwilligenarbeit und wenn ja, welche?

IV ‘ Erwartungen an die Einsatzstelle

Bitte nennen Sie uns drei Tatigkeitsbereiche, in denen Sie sich gern engagieren mdchten (z.B. Soziale
Organisationen, Kinder- und Jugendeinrichtungen, Kultureinrichtungen, Natur-, Umwelt- und Tierschutz, Schulen
und Horte, Stadtteilarbeit, Sportvereine usw.)

1.

Haben Sie bereits Wiinsche hinsichtlich einer konkreten Einsatzstelle?
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Gibt es wichtige Rahmenbedingungen, die zu bertcksichtigen sind?
(z.B. raumliche Nahe zum Wohnort, Erreichbarkeit mit Bahn/Bus usw.)

Fur wie viele (volle) Monate kénnen Sie sich einen Einsatz vorstellen?
(Die Mindestdauer betragt 6 Monate)

V ‘ Weitere Informationen

Haben Sie gesundheitliche Einschrankungen, die Einfluss auf Ihre Tatigkeit als Freiwillige/r haben kénnten?

Zusatzliche Bemerkungen und Informationen, die von Bedeutung sein kénnten:

7VI LUnterschrift N

Ich versichere, dass die gemachten Angaben richtig sind.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Angaben zum Zwecke der Vermittlung unter Berlicksichtigung der
Datenschutzbestimmungen vom Trager des Freiwilligendienstes gespeichert und ggf. an Einsatzstellen Gbermittelt
werden.

Ort, Datum Unterschrift
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