
BEWERBUNG UM MITARBEIT 

           

 

An die  .            Platz für 
TelefonSeelsorge Freiburg e.V.       Bild/Passbild 
Postfach 0610 
79006 Freiburg  

 

1. Name: ........................................................... Vorname: ............................................................. 

Geburtstag: ................................................... Geburtsort: ........................................................... 

Wohnort: (PLZ).............................................. Straße: ................................................................. 

 (tagsüber): ................................................  (privat) ............................................................. 

e-mail: ........................................................... Fax: ...................................................................... 

Familienstand: ........................ seit ............... Konfession: ........................................................... 

Kinder (Anzahl und Alter).................................................................................................................. 

2. Aktueller Beruf/Tätigkeit : ..................................................................................seit: ...................... 

Bisherige berufliche Tätigkeit........................................................................................................... 

........................................................................................................................von: ................bis: ................ 

3. Ehrenamtliche Tätigkeiten im kirchlichen und sozialen Bereich: ................................................................. 

..................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................... 

Besondere Erfahrungen: ............................................................................................................................. 

..................................................................................................................................................................... 

4. Ich kann voraussichtlich regelmäßig:  (Zutreffendes bitte unterstrichen) 

➢ 14 Stunden Dienst pro Monat übernehmen     JA  /  NEIN 

➢ Nachtdienste übernehmen       MÖGLICH / NICHT MÖGLICH 

➢ Dienste an Wochenenden und Feiertagen      MÖGLICH / NICHT MÖGLICH  

Anmerkungen:.................................................................................................................................. 

................................................................................................................................. 

5. Ich werde als Voraussetzung für meine Mitarbeit regelmäßig an den Ausbildungs- und Fortbildungseinheiten 
teilnehmen. 

6. Tabellarischen Lebenslauf bitte beilegen.  

7. Darstellung der Motivation und der aktuellen Lebenssituation bitte beilegen. 

8. Wie haben Sie von dem Ehrenamt/Ausbildung bei der TelefonSeelsorge erfahren? 

_______________________________________________________________________________ 

 

.................................., den..............................     Unterschrift: .................................................................... 

 

 

 

 

Danke für Ihr 

Foto/Passbild 


