
Vorname: Nachname: ggf. Geburtsname:

geboren am: geboren in:

Straße/Hausnr.: PLZ: Wohnort:

Bundesland: Telefon: Mobil: 

eMail: Familienstand: Eigene Kinder:

Derzeitige           
Tätigkeit: 

 Schule  Ausbildung  Anderes
Derzeitige Neben-/be-
rufliche Tätigkeit als:

SV-pflichtige Tätigkeit:  Ja       Nein

Schulabschluss:  geplant  erreicht
Art des 
Schulabschlusses:

Zeitpunkt des 
Schulabschlusses:

Berufswunsch: Ausbildung / Studium:  geplant  erreicht
Beginn           
Ausbildung / Studium:

derzeitige 
Krankenkasse:

Führerscheinklasse:

Telefon:

Wenn ja, wann              
endet dieser?

1. Wunsch-
einsatzort:

2. Wunsch-  einsatzort: 3. Wunsch-   einsatzort:

Gewünschter 
Startzeitpunkt: 

 August      September                       
 nach Absprache

Dauer des Einsatzes:

Kontakt zum DRK

Erklärung

Datum: Unterschrift:

Wie hast du den ersten Kontakt zum DRK-            
Landesverband Bremen aufgenommen?

im Freiwilligen Sozialen Jahr und Bundesfreiwilligendienst

 Mögliche Einsatzorte: Krankenhaus, Senioren, Kinder-/Jugend, Menschen m. Behinderungen, Sozialstation, Fahr-/Transportdienste - Bitte nachfolgend drei Wünsche nach Priorität angeben!

Ich bin damit einverstanden, dass meine Personaldaten für die Freiwilligendienst-Bewerbung an Einsatzstellen weitergegeben und elektronisch gespeichert werden. 

Nur für ausländische Bewerber (ohne EU-Mitgliedsstaaten): 
Haben Sie einen gülitgen Aufenthaltstatus: 

 Ja       Nein

(Bitte achte darauf, dass deine SV-pflichtige Tätigkeit ein Monat vor Beginn des Freiwilligendienstes beendet ist. Bei Fragen bitte Kontakt zu uns aufnehmen!)

Gesundheitszustand (Bittte gewissenhaft ausfüllen o. zutreffendes ankreuzen, damit du auch entsprechend eingesetzt wirst!) Diese Angaben werden vertraulich behandelt.

Allgemeiner Gesundheitszustand:      gut       mit Einschränkungen, und zwar:

Bitte vollständig und lesbar ausfüllen und mit Lebenslauf und einem Lichtbild (ohne Mappe) per Post versenden an                          
DRK-Landesverband Bremen e.V., H.-Dunant-Str. 2, 28329 Bremen.

Name und Anschrift                                                                     
 Mutter   Vater

Staatsangehörigkeit:

Sonst noch zu berücksichtigen: 

Landesverband Bremen e.V.

Gewünschter Einsatz 

 als Familienmitglied      als zahlendes Mitglied

 Kopie ist beigefügt       Kopie wird nachgereicht

Persönliche Angaben

Führerschein:      Ja      Nein

Wie hast du vom Freiwilligendienst                                     
beim DRK erfahren?

Personalbogen für Freiwillige bis zum 27. Lebensjahr


