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B E W E R B U N G S B O G E N  zum  Bundesfreiwilligendienst 
 
1. Fragen zur Person  
 
Name, Vorname: ……………………………………………………………………………………………………….. 

Straße, Hausnummer ……………………………………………………………………………………………………….. 

PLZ/Wohnort/Landkreis ………………………………………………………………………………………………………. 

Telefonnummer  ……………………………………… Mobiltelefon ………………………………………… 

E-Mail   ……………………………………… Geburtsdatum/-ort …………………………………. 

Familienstand/Kinder …………………………………….. Staatsangehörigkeit ……………………………….. 

Führerschein Klasse B ja  nein      

 

2. Schule- und Berufausbildung sowie Berufspraxis  

3. Fragen zum Bundesfreiwilligendienst  

Wie sind Sie auf den Bundesfreiwilligendienst aufmerksam geworden?  

 
Warum möchten Sie einen Bundesfreiwilligendienst leisten?  
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

                                            
1 Ggf. tabellarischen Lebenslauf als Anlage des Bewerbungsbogens beifügen.  

 kein Abschluss   abgeschlossene Berufausbildung als :………………….................................. 

 Hauptschulabschluss   abgebrochene Berufausbildung als: …………………..................................... 

 Mittelschulabschluss   abgeschlossenes Studium als :…………………............................................. 

 Abitur / Fachabitur   abgebrochenes Studium als: …………………............................................. 
  
Berufliche Praxis1:  
…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Eltern   Ehemalige/r BFDler   Freunde 

 Schule/Lehrer  Jugendverband  Agentur für Arbeit 

 Einsatzstelle  Presse   Internet  

 Sonstige …………………………………………………………………………………………………………………… 



In welchen sozialen Bereichen würden Sie sich gern engagieren?  
 

 Ich habe mich bei folgender Einrichtung beworben:  

 Einrichtungsname ………………………………………………………………………………………………………. 

Anschrift …………………………………………………………………………………………………………………. 

 Ansprechperson ………………………………………………………………………………………………………… 

 Ich habe mich noch bei keiner Einrichtung beworben und benötige Unterstützung bei der Suche nach einer 
Einsatzstelle. Ich interessiere mich für folgende Einsatzbereiche (Mehrfachnennungen möglich):  

  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Ich möchte meinen Bundesfreiwilligendienst beginnen am:   ……………… ……………… 
(Der Bundesfreiwilligendienst beginnt jeweils am 01. eines Monats)  Monat   Jahr  
 

Ich möchte mich im Rahmen des Bundesfreiwilligendienstes mindestens für  ………. Monaten engagieren.   
(Mindestens 6 Monate/Höchstdauer 18 Monate)  
 

Umfang des Bundesfreiwilligendienstes:     Vollzeit (40 Stunden pro Woche) 

  Teilzeit (mind. 20,5 Stunden pro Woche, gilt nur für 
Teilnehmer, die über 27 Jahre alt sind) 

 
An welchen Ort suchen Sie einen BFD-Platz?   
 
PLZ/Ort …………………………………………………. max. Umkreis: ………………… km    

 Der Einsatz ist sachsenweit möglich.  

 
 
4. Sonstige Anmerkungen 
………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

5. Einverständniserklärung 

Mit der Speicherung und Verarbeitung in elektronischer Form der hier angegebenen Daten zum Zweck der 
Vermittlung einer Stelle im Bundesfreiwilligendienst erkläre ich mich einverstanden. 
 

  Ja       Nein  
 
……………………………………………  ……………………………………………………………………………… 
Ort, Datum      Unterschrift  
 
……………………………………………  ……………………………………………………………………………… 
Ort, Datum      bei Minderjährigen Einverständnis eines Sorgeberechtigten  
 
      ……………………………………………………………………………… 
 
      ……………………………………………………………………………… 
      Name, Anschrift  

 mit Kindern und Jugendlichen (Kindertagestätte, Kinder- und Jugendarbeit, etc.)  

 mit Menschen mit Behinderung  

 mit Senioren (Seniorenheime, Sozialstation, Tagespflege)  

 Krankentransport und allgemeiner Fahrdienst  

 Krankenhaus und Rehabilitationszentren  

 Handwerkliche, gärtnerische  und technische Tätigkeiten 

 Sonstiges 

……………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………… 
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