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                                        Bewerbungsbogen  
                                          „weltwärts“ /IJFD 

 

für ein Freiwilliges Soziales Jahr im Ausland mit „weltwärts“ oder dem „Internationalen 
Jugendfreiwilligendienst“  

 
         
Vor- und Nachname:   

Geburtsdatum- und Ort:   

Straße und Hausnummer:  

PLZ, Ort:   

Telefon (für Rückfragen):   

E-Mail:   

Familienstand:   

Konfession/Kirchengemeinde:   

Staatsangehörigkeit:   

 

Gültige Schutzimpfungen vorhanden?  ja    nein 

Wenn ja, welche?  

     Diphtherie 

     Keuchhusten  

     Wundstarrkrampf (Tetanus) 

     Kinderlähmung (Polio) 

   FSME 

   Gelbfieber 

   Typhus 

     Hepatitis A/B 

     Masern 

     Mumps  

     Röteln 

 

 
Allergien:    ja   nein    

Wenn ja, welche? 
 

 

 

Aktuelles 
Passbild  

ADRA Deutschland e. V. 

Robert-Bosch-Straße 10 

64331 Weiterstadt 

 

DIREKTER KONTAKT  

Freiwilligen-Abteilung 

Telefon: 06151 / 8115 – 38 
E-Mail:  live@adra.de   

Web:  http://live.adra.de  

 

mailto:live@adra.de
http://live.adra.de/
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Kontaktadresse im Notfall:  

Vor- und Nachname:     

Adresse:      

Telefon/Handy:      

E-Mail:       

 

1. Schulischer Werdegang:  

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

2. Aktuelle Tätigkeit:    

__________________________________________________________________________________________ 

3. Berufserfahrung, Praktika:   

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

3. Sprachkenntnisse: 
__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

4. Kirchliche Aktivitäten/Soziales Engagement:  

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

5. Auslandserfahrung:    

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

6. Bevorzugtes Projekt: 
__________________________________________________________________________________________ 

(Wir bitten um Verständnis, dass wir das bevorzugte Projekt nicht garantieren können!)  

 
 

____________________________________   __________________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift  
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