
B e w e r B u n g s B o g e n 
FsJ Ziegelstraße 15 ∙ 88048 Friedrichshafen 

Tel.  07541 9509 0 ∙ Fax  07541 9509 88 
fsj@bodenseehof.de 

www.bodenseehof.de

Nachname

Straße und Hausnummer

Bitte den Namen/das Zentrum/etc. eintragen

Telefonnummer Handynummer

PLZ und Wohnort

E-Mail-Adresse Geburtsdatum

Nationalität Kirchenzugehörigkeit

Geschlecht

Männlich

Weiblich

Beruf

Bitte beschreiben Sie - kurz und prägnant - Ihre Erfahrung als Christ

Arbeiten Sie aktiv in Ihrer Gemeinde mit? In welchen Bereichen?

Wie haben Sie vom Bodenseehof gehört?

Durch eine andere Person

Durch ein anderes Fackelträgerzentrum

Anderes

Vorname



Warum möchten Sie ein FSJ am Bodenseehof absolvieren?

Wie lange möchten Sie am Bodenseehof arbeiten?               von bis

Welche Erfahrungen haben Sie in praktischer Arbeit?

Wenn Ja, welcheGibt es körperliche Gründe, die Sie 
an der Ausführung von praktischen 
Arbeiten hindern könnten?

JA NEIN

Wenn Ja, welcheLeiden Sie an einer psychischen 
oder nervlichen Krankheit?

JA NEIN

Ort, Datum Unterschrift 

Bitte senden Sie den ausgefüllten Bogen sowie Zeugnisse und Lebenslauf an die oben aufgeführte Adresse zurück. Bei Fragen können Sie sich gerne an Salo-
me Günter (E-Mail: fsj@bodenseehof.de) wenden. Vielen Dank.

Ziegelstraße 15 ∙ 88048 Friedrichshafen 
Tel.  07541 9509 0 ∙ Fax  07541 9509 88 

fsj@bodenseehof.de 
www.bodenseehof.de

Bitte nennen Sie uns Name, Anschrift, E-Mail undTelefonnummer zweier Personen (keine Eltern oder Geschwister), die wir eventuell um eine Referenz bitten 
können 

Mit meiner Unterschrift stimme ich der Verwendung meiner Daten in Übereinstimmung mit der Datenschutzerklärung des Christlichen Jugendzentrums Boden-
seehof e.V. zu (einzusehen auf https://bodenseehof.de/de/datenschutzerklaerung) 

01.09.23 31.08.24


	Nachname: 
	Vorname: 
	Straße und Hausnummer: 
	PLZ und Wohnort: 
	Telefonnummer: 
	Handynummer: 
	EMailAdresse: 
	Geburtsdatum: 
	Geschlecht: Off
	Nationalität: 
	Kirchenzugehörigkeit: 
	Beruf: 
	Bitte beschreiben Sie  kurz und prägnant  Ihre Erfahrung als Christ: 
	Arbeiten Sie aktiv in Ihrer Gemeinde mit In welchen Bereichen: 
	Bitte den Namendas Zentrumetc eintragen: 
	Warum möchten Sie ein FSJ am Bodenseehof absolvieren: 
	Wie lange möchten Sie am Bodenseehof arbeiten: 
	310820: 
	Welche Erfahrungen haben Sie in praktischer Arbeit: 
	Wenn Ja welche: 
	Wenn Ja welche_2: 
	Bitte nennen Sie uns Name Anschrift EMail undTelefonnummer zweier Personen keine Eltern oder Geschwister die wir eventuell um eine Referenz bitten: 
	können: 
	Ort Datum: 
	Andere Person: Off
	Anderes Fackelträgerzentrum: Off
	Anderes: Off
	Psychische Krankheit: Off
	Körperliche Gründe: Off


