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Bewerbungsbogen – Bundesfreiwilligendienst  

  

1.) Fragen zur Person:  

  

  

Name______________________________        Vorname_________________________________  

  

  

Anschrift________________________________________________________________________  

  

  

Telefon_____________________________        Handy___________________________________  

  

  

E-Mail__________________________________________________________________________  

  

  

Geburtsdatum_______________________         Geburtsort_______________________________  

  

  

Staatsangehörigkeit___________________        Konfession_______________________________  

  

  

Bei Minderjährigen: Name und Anschrift des/der Erziehungsberichtigt  

  

_______________________________________________________________________________  

  

Führerschein Klasse B          O  ja           O  nein   

                                                              

  

Schulbildung                       O  ohne Schulabschluss           O  Hauptschulabschluss      

                                         O  mittlerer Schulabschluss      O  Fachhochschulreife           O  Abitur  

  

  

Berufsausbildung                 O  ja           O  nein         O  abgebrochen  

  

  

Welche Ausbildung/Beruf___________________________________________________________  

  

  

Berufsstatuts unmittelbar vor Beginn des BFD             O  SchülerIn          O  PraktikantIn        

                               O  StudentIn    O  AuszubilendeR         O  ArbeitnehmerIn           O  arbeitslos  

  

  

Berufstätigkeit vor dem BFD    O  ja         O  nein         O  abgebrochen  

  

  

Welche_________________________________________________________________________  

  

  

Ende __________________________________________________________________________  

  

O  mit Lohnsteuerkarte         O  Minijob         O  Praktikum   
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Bei Firma (Name, Anschrift)________________________________________________________  

  

  

Krankenkasse bei der Sie derzeit versichert sind (genaue Anschrift)__________________________   

_______________________________________________________________________________  

O  Familienversichert         O  pflichtversichert         O  privat versichert  

  

  

Haben sie bisher schon einen Freiwilligendienst geleistet         O  ja         O  nein  

  

  

Wenn ja welchen und bei welchem Träger______________________________________________  

  

  

Zeitraum des Freiwilligendienstes____________________________________________________  

  

  

Welchen Berufs-, Aus- oder Weiterbildungswunsch haben Sie?______________________________  

  

_______________________________________________________________________________  

  

  

 

2.) Fragen zum Bundesfreiwilligendienst   

  

Was sind Ihre Hauptgründe einen BFD zu machen?   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Was erwarten Sie sich vom BFD?   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Wodurch wurden Sie auf den BFD aufmerksam?   

  

  

  

  

In welchem Bereich möchten Sie gerne arbeiten?  
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Erklärung:  

  

Ich bestätige die Richtigkeit der von mir gemachten Angaben und bin damit einverstanden, dass 

meine Bewerbungsunterlagen bzw. meine Personaldaten an die Einsatzstellen bzw. ggf. an deren 

Träger weitergegeben und zum Zwecke der Teilnehmerplanung und –vermittlung elektronisch 

gespeichert werden.   

Sollte ich die Zusage eines anderen Trägers annehmen oder aus sonstigen Gründen von meiner 

Bewerbung Abstand nehmen, werde ich dies umgehend mitteilen.   

  

  

________________________            ____________________  

Ort und Datum                 Unterschrift  

  

  

  

  

  

Für noch nicht volljährigen Bewerbern/Innen:   

  

Hiermit erkläre(n) ich mich/wir uns einverstanden, dass mein(e)/unser(e) Sohn/Tochter am 

Bundesfreiwilligendienst teilnimmt.   

  

  

________________________            ____________________  

Ort und Datum                 Unterschrift der Eltern  

            Bzw. des/der Erziehungsberechtigte(n)  

  

  

  

   

  

  

Die nächsten Schritte:  

  

Senden Sie bitte die Bewerbungsunterlagen per Post direkt an die Einrichtung, bei der Sie sich 

bewerben möchten.  

Für allgemeine Fragen rund um den Bundesfreiwilligendienst können Sie sich auch gerne an den 

Fachbereich Freiwilligendienste wenden.  

Caritasverband Würzburg  

Fachbereich Freiwilligendienste  

E-Mail:  

reinhold.grossmann@caritas-wuerzburg.de  

gerlinde.reuter@caritas-wuerzburg.de  

Telefon: 0931 / 386 66 715  

Telefax: 0931 / 386 88 703  

  

www.bfd.caritas-wuerzburg.de   

  

  

   

  

Caritasverband für die Diözese Würzburg e. V., Franziskanergasse 3, 97070 Würzburg  

Vorstand: Clemens Bieber (Vorsitzender), Pia Theresia Franke (Caritasdirektorin) 

Eingetragen im Vereinsregister des Amtsgerichtes Würzburg: VR-Nr. 69  

Vom Finanzamt Würzburg als mildtätige und gemeinnützige Körperschaft anerkannt:  

Steuer-Nr. 257/147/10500 

 


