
 aktualisiert am 24.08.2022 

Caritasverband für das Bistum Erfurt e.V.,  Referat Freiwilligendienste (BFD), Wilhelm-Külz-Str. 33,  99084 Erfurt 
Besucheradresse: Hopfengasse 8, 99084 Erfurt (Marienstift, 3.OG), Tel.: 0361-6729145, Fax: 0361-6729653 

Bitte vollständig ausfüllen: 

Name:…………………………………………   Vorname:..………………….......................... 

Str./ Nr.: ………………………………………. 

Geburtstag: ………………………………….. 

Handy: ………………………………………... 

         PLZ/Ort:..………………………………….....      

     Geburtsort:......…………………………………      

               Telefon:.....………………………................ 

E-M@il: ..…………………………………….………………………………………………………... 

Konfession:  röm.-kath.  evang.  keine  sonstige: …………………………….. 

Familienstand....……………….… Kinder:.......  Staatsangehörigkeit:...............…………….. 

Aufenthaltsstatus: …………………………………………..………………………………………... 

Schulabschluss: ……………………………………………………………………..….................... 

Berufs- bzw. Ausbildungsabschluss: ……………………………………………………………… 

Führerschein:    nein   ja     

ALG-Bezug:      ALG I      ALG II      kein 

Rentenbezug:     nein       ja -  Art der Rente: ………………………………………..…....…. 

ICH MÖCHTE GERNE EINEGESETZT WERDEN IN… 

 Alten- und Pflegeeinrichtung 
   Pflegeunterstützung 
   Hauswirtschaft 
   Sozialer Dienst 

 Kindereinrichtung 
   Pflege und Betreuung 

         Hauswirtschaft 
 Jugendeinrichtung 

   Betreuung 
   Hauswirtschaft 

 Krankenhaus 
 Sozialstation / ambulante Pflege 
 Tagestreff / Suppenküche 
 Kleiderkammer 
 Verwaltungstätigkeiten 
 Kureinrichtung 
 Einrichtung für Menschen mit Behinderung 
        (Schule, Heim, Werkstatt,…)
 Flüchtlingsbezug 
 Stromsparcheck  

 Handwerkliche Tätigkeiten (Hausmeisterdienste) 

Caritasverband 
für das Bistum  
Erfurt e.V. 



 aktualisiert am 24.08.2022 

Datum der letzten sozialversicherungspflichtigen Tätigkeit: ………………………………... 

Datum des letzten Freiwilligendienstes: ………………………………………………………… 

Möglicher Dienstbeginn: …………………………………………………………………………… 

Ich habe schon Erfahrungen im sozialen Bereich? 

 Nein   Ja: Welche? …………………………………………………….……………………….. 
………………………………………………….………………………………………………...……. 
…………………………………………………….………………………………………………...…. 
………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………….. 

Zu meinen Gründen, einen BFD zu machen, gehören: 
(Mehrfachnennungen möglich) 

 Ich möchte meine eigenen Fähigkeiten und Grenzen ausprobieren. 
 Ich möchte mich ein Jahr lang für andere Menschen einsetzen. 
 Ich bin religiös motiviert. 
 Ich möchte den BFD als Voraussetzung für eine spätere Ausbildung nutzen.  
 Ich möchte feststellen, ob ich mich für einen sozialen Beruf eigne. 
 Überbrückung einer Wartezeit. 
 Einblick in ein soziales Berufsfeld bekommen und Erfahrungen sammeln.  
 Ich möchte meine Deutschkenntnisse verbessern. 
……………………………………………………………………………………………............... 
 ……………………………………………………………………………………………............... 
……………………………………………………………………………………………............... 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass im Rahmen der Beratung und zu statistischen 
Zwecken Daten von mir erhoben, elektronisch gespeichert und an Einrichtungen 
weitergegeben werden, die als Einsatzstellen zur Verfügung stehen. Die von mir gemachten 
Angaben sind freiwillig und können jederzeit, ohne Angabe von Gründen, von mir widerrufen 
werden. Weitere Hinweise zum Datenschutz gemäß § 15 Gesetz über den kirchlichen 
Datenschutz (KDG) sind unter https://www.caritas-bistum-erfurt.de/datenschutz zu finden. 

…………………………………………………………………………. 
Ort,  Datum,  Unterschrift Bewerber/in (ggf. Erziehungsberechtigte)  

https://www.caritas-bistum-erfurt.de/datenschutz
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