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Bewerbungsbogen fir den
Freiwilligendienst im Sport in M-V

(Eine Bearbeitung ist ausschlief3lich bei vollstandig ausgeflilltem Bogen zu allen 3 Punkten
maoglich)

1. Persdnliche Angaben

Name, Vorname:

Stralle:

PLZ: Ort:

Geburtsdatum: Geschlecht: [ Jw [Im []d

Geburtsort:

Telefon:

E-Mail:

Familienstand: Kinder: [Inein [ja,

Schulabschluss: [ ] ohne Schulabschluss
[] Hauptschulabschluss
[ ] Mittlere Reife, Fachoberschulreife,
Mittlerer Schulabschluss, Realschulabschluss
[] Fachhochschulreife, Hochschulreife

Ausbildung/Studium: [ ] abgebrochene Berufsausbildung

(héchster Abschluss) [ ] abgeschlossene Berufsausbildung
[] abgebrochenes Hochschulstudium
[] abgeschlossenes Hochschulstudium

[] ohne Berufsausbildung/ohne Hochschulstudium
Sozialversicherungsnummer:

Krankenkasse:

Steueridentifikationsnummer:

Lohnsteuerklasse: . Konfession:

Kinderfreibetrag:
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Bank:

IBAN: DE

BIC:

Besitzen Sie eine Ubungsleiterlizenz C Breitensport Profil Kinder/Jugendliche?

[lja [ ] nein
T-Shirt-GroRe: []s (1M []L [] XL [] XXL

2. Vorbeschéaftigung/Beschaftigung/Nebentatigkeit
Ich war vor dem bzw. bin wahrend des Freiwilligendienst/es:

[] Schiiler/in, Student/in [ 1 ALG Il Empfanger/in [] Vollrentner/in
[ ]in Altersteilzeit [ ] Selbstandige/r [] Hausfrau/-mann
[ ] Beamte/r [ ] Mehrfachbeschéftigung [ ] Sonstiges:

Ich Ube eine Nebentatigkeit wahrend des Freiwilligendienstes aus:
[ ] nein [ja, Stunden/Woche

Ich Gbe/libte eine sozialversicherungspflichtige Beschéaftigung aus:
[ ] nein []ja, seit bis

Ich versichere, die obigen Angaben wahrheitsgemalf beantwortet zu haben.

Datum Unterschrift

3. Angaben zu dem/den Erziehungsberechtigten bei noch nicht volljahrigen Bewerbern

Name, Vorname (Vater):

StralRe:

PLZ: Ort:

Name, Vorname (Mutter):

Stralle:

PLZ: Ort:

Hiermit erklare/n ich mich/wir uns einverstanden, dass meine/unsere Tochter / mein/unser Sohn
am Freiwilligendienst teilnehmen darf.

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
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