
 

 

 
bitte 

Passbild 
einkleben, falls noch nicht 

zugeschickt 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bewerbungsbogen 

INTERNATIONALER JUGENDFREIWILLIGENDIENST 

Jahrgang 20..  / 20..    

 
 
  ___ 
Name Vorname 

 
  ___ 
Geburtsdatum Geburtsort 
 
__________________________________________________________________ 
(PLZ) Wohnort Straße 
 
  ___ 
Bundesland Telefon Festnetz  
 
  ___ 
E-Mail  Telefon Mobil 
 
  ___ 
Familienstand Möglicher FSJ-Beginn ab (Monat/Jahr) 
 
  ___ 
Staatsangehörigkeit Alter bei FSJ-Beginn 
 
 
Schulbildung / Ausbildung 

 

 Hauptschulabschluss  

(bitte ent- Realschulabschluss  

sprechendes Berufsfachschulabschluss  

ankreuzen) Berufsausbildung  

 Fachhochschulreife  

 Abitur  
  
 Abiturprüfung im (Monat): __________________ 

 Studium  
 
 
sonstige Abschlüsse: 
 ________________________________________________________________ 
 
Sprachkenntnisse 

 
Muttersprache _________________________________________________________________ 
 
Fremdsprache(n) 1)_______________________________________________________________ 

(bitte Dauer o.ä. angeben)  2)_______________________________________________________________ 

 3)_______________________________________________________________ 

 
 
Welches ist Ihr Berufsziel / Was wollen Sie nach Beendigung des Internationalen Jugendfreiwilligendienstes tun? 

 
   _____________________________________ 



Bisherige Auslandsaufenthalte 

 
_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 
 
Haben Sie schon Erfahrungen in erzieherischer, pflegerischer, hauswirtschaftlicher oder kultureller Tätigkeit? 

 z. B. Jugendgruppenleiter/in, Erste-Hilfe-Kurse, Praktika etc. 
 
 __________________________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________________________ 

  
 
Warum möchten Sie einen Internationalen Jugendfreiwilligendienst ableisten? (Motivation, Interessen o.ä.) 

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________ 

 
 

Haben Sie schon versicherungspflichtig gearbeitet  nein 

     ja und zwar als _____________________ 

   eine Fahrerlaubnis?  ja, Klasse B, seit ____________________ 

     ja, Mofa, Moped, seit ________________ 

 
 
Sonstige Mitteilungen 

 
   __________________________________ 

   __________________________________ 

   __________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
_________________________________________ 
Ort, Datum 

 ______________________________________ 
Unterschrift der Bewerberin / des Bewerbers 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 Landesverband Saarland 
 Frau Jannate Hammerstein 
 Telefon 0681/5004-246 
 Telefax 0681/5004-197 
 E-Mail: HammersteinJ@lv-saarland.drk.de 

 


