Bewerbung beim sfd Bremen fiir den Bundesfreiwilligendienst 27+

Anrede 3 weiblich O mannlich O Inter/Divers

Vorname

Familienname

Geburtsort Geburtsdatum

Staatsangehdérigkeit

StraBBe und Nr.

PLZ und Ort

Familienstand O ledig 3 verheiratet O geschieden O verwitwet Kinder: O ja / 3 nein
Telefon Handy

E-Mail

Gewiinschter Stundenumfang: 20,10 303 4003 Wochenstunden

Wo mochten Sie gerne arbeiten?
O Behindertenhilfe(Erwachsene)

3 Seniorenhilfe

O Kultur /Kreativbereich

3 Freizeitgestaltung

3 Arbeit mit Kindern

3 Kirchengemeinde

O Okologie/ Natur

OHauswirtschaft/ Handwerkliche Tatigkeiten

O Stadtteilarbeit O Anderes:

Religionszugehorigkeit 3 ev. 3 kath. 0O muslim a

Schulabschluss/Ausbildung:

Bezug von Sozialleistungen (und welche)?

O RentnerIn (falls zutreffend, bitte ankreuzen) O Beamter/in (falls zutreffend, bitte ankreuzen)
Fiihrerschein 3 Ja, Klasse: O Nein

Einschrankungen / Besonderheiten:

Covid-19-Impfung: 0 Ja O Nein [ genesen (eine volistindiger Impfnachweis muss bei Vertragsabschluss vorgelegt
werden)

3 gesetzliche Krankenversicherung 3 private Krankenversicherung

Fir Ihre Bewerbung zum Bundesfreiwilligendienst beim sfd Bremen e.V. miissen wir einige Ihrer
personenbezogenen Daten aufnehmen. Diese benutzen wir fiir das Bewerbungsverfahren. Die Daten kdnnen an
mdogliche Einsatzstellen weitergegeben werden, wenn dies fiir eine Arbeitsaufnahme notwendig ist. Die Daten, die
im Zuge der Bewerbung von uns aufgenommen werden, werden nach Ablauf der gesetzlichen Speicherftist
geldscht.

3 Ich bin mit der Speicherung und Verarbeitung meiner Daten gemaB Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)
einverstanden,

Datum, Ort, Unterschrift

ESTvorschlag (wird vom sfd ausgefiillt):

Bitte per Post an sfd Bremen, z.Hd. Frau Munzel, Dammweg 18-20, 28211 Bremen




