
Bewerbung für ein Freiwilliges Soziales Jahr  
im BRK-Kreisverband Neu-Ulm 
 

Name: _________________________  ☐ weiblich ☐ männlich   

Vorname: _________________________   

Straße: _________________________   

PLZ, Ort _________________________ 

Tel.-Nr.: _________________________  Mobil:  _________________ 

E-Mail: _________________________ 

Geb.-Datum: _________________________  Geb.-Ort: _________________ 

Nationalität: _________________________  Religion: _________________ 

 

Familienstand: ☐ ledig  ☐ verheiratet  ☐ geschieden ☐ Kinder    Anzahl_____ 

 

Schulabschluss: _______________________ Wann: __________ 

Ausbildung als: _______________________ Wann: __________ 

 

Letzte Tätigkeit (z.B.: Schüler, Azubi / bitte genau angeben): 

_________________________________________     ausgeübt bis: _______________ 

 

Gewünschter Beginn des FSJ  ab 01._____.201___    für _____ Monate 

Gewünschter Einsatzbereich: 

 ☐ Fahrdienst ☐ Rettungsdienst 

Führerschein Klasse _______ seit ______   

Ich habe am Begleiteten Fahren (Führerschein ab 17) teilgenommen: ☐ ja     ☐ nein 

Wie wurdest Du auf das FSJ im BRK Neu-Ulm aufmerksam? 

☐ Kino-Werbung  ☐ Facebook   ☐ Schule 

☐ DRK-Aalen  ☐ Messe   ☐ Internet (wo______________) 

☐ Werbung (wo___________________)  ☐ Sonstiges: ________________ 

☐ Ich bestätige die Richtigkeit der gemachten Angaben 

  und bin mit der Weitergabe meiner Daten an die   _________________________________________________ 
 FSJ-Verwaltungsstelle (DRK-Aalen) einverstanden.  Datum, Unterschrift 

Kreisverband Neu-Ulm   Pfaffenweg 42   89231 Neu-Ulm 
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