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sönliche Daten: die von Ihnen gemachten Angaben werden streng vertraulich behandelt 

e: _________________________________________________________  

ße: ________________________________________________________  

, Ort: _______________________________________________________  

urtsdatum: __________________ Geburtsort: ______________________  

tsangehörigkeit:_____________________  Konfession: ______________  

-Nummer: ___________________________________________________  

dy: ________________________________________________________  

ail:_________________________________________________________  

Zeit mache ich:_______________________________________________  

rerschein Klasse B:          Ja  Nein 

nenlernen möchte ich am Liebsten den Bereich: 
rfachnennungen möglich) 

ltenhilfe     Hilfen für psychisch kranke Menschen  
inder- Jugendeinrichtung    sonstige Bereiche:____________________ 

innen könnte ich ab dem (Datum): __________________________  
will mich ___________ Monate engagieren. 

 engagiert plus habe ich erfahren durch: 
nde, Familie  Schule / Lehrer  

alige Freiwillige  Arbeitsamt  
e/ Gemeinde  Internet  

tige, nämlich: ________________________________  

e tabellarischen Lebenslauf und letztes Zeugnis beifügen. 

_______________________________________  
nd Datum     Unterschrift                             

 schicken Sie diesen Bogen zurück an: 

tasverband Karlsruhe e.V. 
. Frau Maier-Luck 

wenn vorhanden 

ienstr. 33 
3 Karlsruhe   


