
BBeewweerrbbuunngg  ffüürr  eeiinn  FFrreeiiwwiilllliiggeess  SSoozziiaalleess  JJaahhrr
_________________________________________________________________     ______________________________________________________________________
Name Vorname

_________________________________________________________________     ______________________________________________________________________
geb. am in

_________________________________________________________________     ______________________________________________________________________
Straße/Hausnummer Postleitzahl/Ort

_________________________________________________________________     ______________________________________________
Telefon Mobiltelefon

_________________________________________________________________
Email

Welche Schule haben Sie besucht?

Welchen Abschluss haben Sie?

Welchen Berufswunsch haben Sie? 

Welche Beschäftigung haben Sie zur Zeit? 

Haben Sie schon Erfahrungen im sozialen Bereich (z.B. im Krankenhaus, Gruppenleiterausbildung, etc.) sammeln können? 
Wenn ja welche und wo:

Was motiviert Sie, ein Freiwilliges Soziales Jahr zu machen?

Welche Fähigkeiten können Sie in das Freiwillige Soziale Jahr einbringen?

Woher haben Sie Informationen über die ISB Neuengamme bekommen?

Wann möchten Sie Ihr FSJ beginnen und wie lange möchten Sie es machen?

Ich versichere, dass ich bisher noch nicht an einem Freiwilligen Sozialen Jahr,
Bundesfreiwilligendienst oder einem Freiwilligen Ökologischen Jahr teilgenommen habe.

_______________________________________________ __________________________________________________________________________________________
Ort, Datum: Unterschrift 
Bei minderjährigen Bewerber/innen bitte zusätzlich Unterschrift,* Name und Anschrift der/des Erziehungsberechtigten: 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________

BBiittttee  sscchhiicckkeenn  SSiiee  uunnss  IIhhrree  aauussggeeffüüllllttee  BBeewweerrbbuunngg  mmiitt  LLeebbeennssllaauuff,,  eeiinneemm  LLiicchhttbbiilldd  uunndd  KKooppiieenn  IIhhrreerr
lleettzztteenn  bbeeiiddeenn  ZZeeuuggnniissssee  ppeerr  MMaaiill  aann  bbuueerroo@@iissbb--nneeuueennggaammmmee..ddee  ooddeerr  ppeerr  PPoosstt  ((AAnnsscchhrriifftt  ssiieehhee  oobbeenn))..

WWiirr  ffrreeuueenn  uunnss  sseehhrr,,  SSiiee  kkeennnneennzzuulleerrnneenn!!

Feldstegel 18 • 21039 Hamburg
Telefon: 040 723 71 800 

buero@isb-neuengamme.de
www.isb-neuengamme.de

Individuelle Schwerstbehindertenbetreuung


