
DRK-Landesverband 
Saarland e.V.

#sozialerleben

Bewerbungsbogen für einen Freiwilligendienst (FSJ / BFD) 
im DRK-Landesverband Saarland e.V.

Name

Geburtsdatum

Straße

Festnetznummer

E-Mailadresse

Haben Sie schon versicherungspflichtig gearbeitet?

Derzeitige Tätigkeit:

Familienstand

Schulbildung / Ausbildung (Bitte ankreuzen)

1. In welchem Einsatzfeld würden Sie den Einsatz bevorzugen? (Bitte Rangfolge 1-3 angeben)

Vorname

Geburtsort

PLZ, Wohnort

Handynummer

Alter bei FSJ / BFD-Beginn

Ο   Hauptschulabschluss 
Ο   Realschulabschluss 
Ο   Fachhochschulreife 
Ο   Abitur 
Ο   Studium
Ο   Berufsabschluss
Ο   Berufsfachschulabschluss

(    )   Krankenhaus / Rehaklinik
(    )   Patiententransportdienst in Kliniken
(    )   Altenwohn- und Pflegeheime / mobiler Dienst
(    )   Betreuung von beeinträchtigten Menschen
(    )   Soziale Arbeit (Jugendarbeit / Jugendhilfe / Betreuung von Geflüchteten)
(    )   Schülerbetreuung 
(    )   Freiwilligendienst in der Kultur
(    )   Fahrdienst für Beeinträchtigte
(    )   Freiwilligendienst Digital
(    )   Rettungsdienst (Wichtig: Bitte lesen Sie vor Einreichen der Bewerbung die Informationen auf unserer Internetseite!) 

2. Könnten Sie sich vorstellen während Ihres Freiwilligendienstes auch mit Medien zu arbeiten   
     (Zum Beispiel: SocialMedia, Foto / Video, Videotelefonie)?  

Ο   Nein Ο   Ja, von _______________ bis _______________

Ο   Nein Ο   Ja        

Bitte fügen Sie Ihrem Bewerbungsbogen folgende Dokumente hinzu (Bewerbung per E-Mail bitte nur im PDF-Format zusenden):
• Anschreiben 
• Lebenslauf
• Abschlusszeugnis und/oder letztes Schulzeugnis

• wenn möglich: Foto
• Kopie des Führerscheins (bei Rettungsdienst / Fahrdienst)



5.  Was wollen Sie nach Beendigung des Freiwilligendienstes tun? (Berufsziel?)

6. Startwunsch FSJ / BFD:

7. Sonstige Mitteilungen:

Ich / Wir sind damit einverstanden, dass personenbezogene Daten im Rahmen des Freiwilligendienstes verarbeitet, gespeichert und zur Vermittlung an die infrage kommenden 
Einsatzstellen weitergeleitet werden.  

Ort, Datum

Name, Vorname

Straße

Ort, Datum

DRK-Landesverband Saarland e.V.

Wilhelm-Heinrich-Straße 9 
66117 Saarbrücken 

Tel.:  0681 / 5004 - 235
Fax:  0681 / 5004 - 194

E-Mail: freiwilligendienste@drk.saarland
Website: www.freiwilligendienste.drk-lv-saarland.de
Instagram: www.instagram.com/freiwillig.drk.saarland

Bei Minderjährigen Unterschrift der Eltern oder des gesetzlichen Vertreters:
Hiermit erklären wir uns einverstanden, dass unsere Tochter / unser Sohn vor Beginn des Freiwilligendienstes im gewählten Arbeitsfeld hospitiert.

Unterschrift des Bewerbers / der Bewerberin

Festnetz- oder Handynummer der Eltern

PLZ, Wohnort

Unterschrift Eltern / gesetzl. Vertreter

3. Haben Sie eine Fahrerlaubnis? 
Ο   Nein Ο   Ja        Klasse(n) ___________ seit (Monat / Jahr) _______________

4. Haben Sie bereits Erfahrungen in dem gewünschten Einsatzgebiet? 
       (z.B. Jugendgruppenleiter / in, Erste-Hilfe-Kurs, etc.)

Bitte beachten Sie, dass wir Ihre Bewerbungsunterlagen aus organisatorischen Gründen nicht zurücksenden können. 
Diese werden nach Ende des Bewerbungsverfahrens datenschutzgerecht entsorgt.

8. Wie wurden Sie auf die Freiwilligendienste aufmerksam?

Ο   Internet (Website / Facebook)
Ο   Freunde / Bekannte
Ο   Schule

Ο   Agentur für Arbeit (BIZ)
Ο   Informationsveranstaltungen
Ο   Plakate

Ο   Flyer
Ο   Sonstige
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