
Anmeldung zur Teilnahme am Programm

Freiwilligendienst Israel

Freiwilligendienst Ghana

Einsatzdauer von				            bis

Einsatzprojekt

Angaben zur Person

Nachname				

Vorname

Geschlecht	          männlich		 weiblich

Aktuelle Tätigkeit		

Persönliche Daten

Adresse Straße							 Nummer

PLZ		    Ort

Telefon Festnetz				            Mobil

E-Mail

Geburtsdatum

Nationalität

Reisepass Nummer

gültig bis

Freiwilligendienst Polen

Freiwilligendienst Österreich



ggf. zu benachrichtigende Angehörige

Name

Telefon

E-Mail

Informationen für uns

Wie wurden Sie auf den DRK Soziale Freiwilligendienste M-V  gGmbH aufmerksam?

Haben Sie bestimmte Vorstellungen und Wünsche bezüglich Ihrer Tätigkeit als Freiwillige/r? 
(In welchem Bereich, bzw. mit welcher Zielgruppe möchten Sie gerne arbeiten?)

Welche internationalen Erfahrungen haben Sie?

Welche Sprachkenntnisse bringen Sie mit?

Bitte fügen Sie auch folgende Unterlagen Ihrer Bewerbung bei:

· tabellarischer Lebenslauf (2 Versionen: Deutsch + Englisch)
· ein Passbild (scannfähige Vorlage)

Ich versichere, alle Angaben korrekt beantwortet zu haben. Ich gebe mein Einverständnis zur Speicherung meiner 
Daten sowie zur Weiterleitung dieser an die Partnerorganisation im Einsatzland und an Dritte, soweit dies notwendig 
ist. Ich habe die Allgemeinen Teilnehmerbedingungen gelesen und akzeptiere sie.

Ort und Datum			 Unterschrift	
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