BEWERBUNGS- Ak
BOGEN FS. BODENSEEHOF

01.09.2026 - 31.08.2027

Name Vorname Geschlecht
(O Mannlich
O weiblich
Adresse Land

Nationalitat(en)

E-Mail-Adresse Geburtsdatum & Geburtsort

Telefonnummer Handynummer

Bitte beschreibe deine Erfahrung als Christ kurz und pragnant

Wie sieht dein Engagement in deiner Kirchengemeinde oder in einem christlichen Dienst aus?

Wie hast du vom Bodenseehof gehort? Name der Person/des Zentrums/etc.

(O Durch eine andere Person
(O Durch ein anderes Fackeltragerzentrum
(O Anderes




Fur welche Bereiche am Bodenseehof interessierst du dich?

(O Kuche (O Hausmeisterei

(O Hauswirtschaft (O Rezeption

Warum méochtest du ein FSJ am Bodenseehof machen?

Welche praktische oder berufliche Erfahrungen und Fahigkeiten bringst du mit?

Leidest du unter korperlichen
Einschrankungen, die dich bei
beruflichen Tatigkeiten
beeintrachtigen?

OJa

Leidest du unter psychischen
Einschrankungen, die dich bei
beruflichen Tatigkeiten
beeintrachtigen?

O Ja

Wenn ja, welche?

O Nein

Wenn ja, welche?

O Nein

Bitte nenne Name, E-Mail-Adresse und Telefonnummer von zwei Personen (keine Eltern oder Geschwister), die wir ggf. um eine Referenz bitten konnen sowie
deine Beziehung zu ihnen.

Mit meiner Unterschrift stimme ich der Verwendung meiner Daten in Ubereinstimmung mit der Datenschutzerklarung des Christlichen Jugendzentrums
Bodenseehof eV. zu (einzusehen unter https://bodenseehof.de/de/datenschutzerklaerung).

Ort, Datum

Unterschrift

&

U

Unterschrift Erziehungsberechtigter (bei Bewerbern unter 18 Jahren)

Bitte sende den ausgefiillten Bewerbungsbogen inklusive Zeugnissen und Lebenslauf an die untenstehende
Adresse. Bei Fragen, melde dich gerne bei Salome Giinter unter den genannten Kontaktdaten.

member of

TORCHBEARERS
internatirnal

Wir freuen uns auf deine Bewerbung!

ZIEGELSTRASSE 15 - 88048 FRIEDRICHSHAFEN - TEL. 07541 95090 - FSJ@BODENSEEHOF.DE
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