
 

Bewerbung	
  für	
  einen	
  Freiwilligendienst	
  
	
  

ASB	
  Sozialeinrichtungen	
  (Hamburg)	
  GmbH	
  	
  
Schäferkampsallee	
  29	
  
20357	
  Hamburg	
  
Tel.:	
  040	
  /	
  833	
  98	
  230	
   eMail:	
  freiwilligendienst@asb-­‐hamburg.de	
  

Vorname:	
   	
  

Name:	
   	
  

Geburtsdatum:	
   	
  

Straße:	
   	
  

Postleitzahl	
  /	
  Ort	
   	
  

Telefon:	
   	
  

Mobil:	
   	
  

E-­‐mail-­‐Adresse:	
   	
  

	
   	
  Schulabschluss:	
   	
  

Beruf:	
   	
  

Führerschein,	
  Klasse,	
  seit	
   	
  

Freiwilligendienst	
   FSJ	
   	
   BFD	
   	
  

gewünschte	
  Einsatzberei-­‐
che:	
  
	
  
In	
  den	
  mit	
  *	
  gekennzeichneten	
  
Bereichen	
  kann	
  derzeit	
  nur	
  das	
  FSJ	
  
angeboten	
  werden.	
  

Rettungsdienst*	
   	
  
Blut-­‐	
  und	
  	
  
Organtransporte*	
  	
  
Hausnotruf	
   	
  
Sozialstation	
   	
  

Kinder-­‐	
  u.	
   	
   	
   	
  
Jugendhilfe*	
   	
   	
   	
  
Behindertenhilfe*	
   	
   	
   	
  
Erste-­‐Hilfe-­‐Ausbildung*	
   	
  	
  
Schulsanitätsdienst*	
  	
   	
  

Wann	
  könnten	
  Sie	
  Ihr	
  FSJ	
  
beginnen?	
  

1.	
  März	
   	
  
1.	
  August	
   	
  
1.	
  September	
   	
  
1.	
  Oktober	
   	
  

In	
  der	
  Regel	
  dauert	
  ein	
  Freiwilligendienst	
  
12	
  Monate.	
  Davon	
  abweichende	
  Wün-­‐
sche	
  bitte	
  angeben!	
  

Wann	
  könnten	
  Sie	
  	
  
Ihren	
  BFD	
  beginnen?	
  

	
  

Für	
  Auswärtige:	
  
Ich	
  habe	
  bereits	
  eine	
  Unterkunft	
  in	
  Hamburg	
  
Info:	
  Der	
  ASB	
  kann	
  leider	
  keine	
  Unterkunft	
  stellen!	
  

	
  
Ja	
   	
  

	
  
Nein	
  	
  

	
  
Bemerkungen:	
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