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Bewerbungsbogen Freiwilligendienst 
 
Persönliche Angaben  
 
Vorname:   __________________________  
 
Straße & Hausnummer: __________________________  
 
Land:    __________________________  
 
Festnetz:   __________________________  
 
Email-Adresse:   __________________________  
 
Geburtsort:  __________________________  
 

Nachname:   __________________________  
 
Postleitzahl & Ort:  __________________________  
 
Nationalität:   __________________________  
 
Mobil:    __________________________  
 
Geburtsdatum:   __________________________  
 
 

 
 
Schulbildung/Ausbildung 
(voraussichtlicher) Schulabschluss: ________________________________ 
 
Hast du eine Ausbildung oder ein Studium begonnen oder abgeschlossen?           Ja        Nein 
 
 
An welchem Arbeitsbereich hast du am meisten Interesse?  
(Bitte in Zahlenfolge von 1-6 nummerieren. Dort wo Du am liebsten eingesetzt werden möchten mit 1 kennzeichnen und weiter fortlaufend.) 

   
Alten-& Gesundheitshilfe (   )  Kinder-& Jugendbereich                          (   ) 
    
Behindertenbereich (   )  Hauswirtschaft (   ) 
   
Bildungsbereich  (   )  Technischer Dienst  (   ) 
(Pfarrgemeinde, Jugendbildung)    
 
Besondere Bemerkungen:  ____________________________________________________________ 
 
Hast du bereits eine Zusage von einer unserer Einsatzstellen für einen Freiwilligendienst bekommen? 
 

 Nein   Ja Einsatzstelle: ____________________________________________________________ 
 
Hast du bereits einen klaren Berufswunsch? 
 

 Nein   Ja, welchen?  ____________________________________________________________ 
 
Besitzt du einen Führerschein? 
 

 Nein   Ja, welcher Klasse? ____________ 
 
Bist du bei Antritt mobil? (PKW, Roller, Zug, o.ä.) 
 

 Nein   Ja, in welcher/m Region/ Umkreis?   ______________________________________ 
 
Bist du bereit, deinen Wohnort zu wechseln?  Nein   Ja 
 



 

 
 Mehr auch auf www.kfwd.de! 

 

 
Dauer des Einsatzes:  6 Monate ab ____________                12 Monate ab  ____________________  
(Mindestens 6, maximal 18 Monate)  

  ____ Monate ab ______________ 
 
 
Hast du bereits einen Freiwilligendienst abgeleistet? 

 
 Nein   Ja, wo? _______________________________________________________________ 

 
Was machst du zurzeit (z. B. Schule, Berufstätigkeit)? 
 
____________________________________________________________________________________________ 
 
Bist du Mitglied oder ehrenamtlich engagiert in Gruppen, Organisationen, Vereinen, Initiativen, in der 
Schule oder in der kirchlichen Jugendarbeit? 
 

 Nein   Ja, wo?  _______________________________________________________________ 
 
Hast du bereits Erfahrungen mit Menschen, die du betreut, gepflegt, begleitet oder angeleitet hast? 
 

 Nein   Ja, welche?  _______________________________________________________________ 
 
Hast du bereits in die Berufswelt (z. B. Praktikum / Ferienjob) hineingeschnuppert? 
 

 Nein   Ja, welche? _______________________________________________________________  
 
Sonstiges  
Was müssen wir sonst noch wissen?   
 

 

 

 
 

 
Bitte folgendes diesem Bewerbungsbogen beifügen: 
 Lebenslauf (tabellarisch)  
 Unbeglaubigte Kopie des letzten Schulzeugnisses bzw. Zeugnis vom letzten Arbeitgeber 
 ggf. Referenzen/Aufenthaltsstatus/(Sprach-)Zertifikate/Schwerbehindertenausweis/etc.  

 
(Bitte keine Bewerbungsmappen oder Plastikhüllen!) 
 

 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine Bewerbungsunterlagen bzw. meine Personaldaten von der 
"Katholische Freiwilligendienste im Oldenburger Land gGmbH" an potentielle Einsatzstellen weitergegeben und 
gemäß § 12 Jugendfreiwilligendienstgesetz bzw. gemäß § 12 Bundesfreiwilligendienstgesetz gespeichert und 
verarbeitet werden. 
 

Datum / Unterschrift  ___________________________________________________________ 
 
Bei nicht volljährigen 
Bewerber:innen Name, Anschrift  ___________________________________________________________ 
und Unterschrift einer sorge- 

berechtigten Person  ___________________________________________________________ 
 


