
Bundesfreiwilligendienst geplant ab _________________ 

 

Gemeinde    ______________________________ 

Bereich    ______________________________ 

Name, Vorname   ______________________________ 

Telefon-NR.   ______________________________ 

 

Bitte folgende Angaben eintragen! 

Anschrift     _____________________________ 

Geburtsdatum     _____________________________ 

Geburtsort     _____________________________ 

Staatsangehörigkeit   _____________________________ 

Krankenkasse     _____________________________ 

 Geburtsdatum 

Sozialversicherungs-

Nr. 

    
        

Schulabschluss Abschluss  _____________________________ 

Berufsausbildung    _____________________________ 

Bankverbindung:  IBAN  _____________________________ 

BIC  _____________________________ 

 

Status bei Beginn des BFD:  

( )  ALG II  

( )  Rentner - Nachweis über Rentenart beifügen!  

 

Kinder(auch bei volljährigen Kindern):  

( )  JA    (Kopie Geburtsurkunde ihres Kindes beifügen)  

( ) NEIN  

Änderungen zu den o.g. Angaben bitte unverzüglich mitteilen!  

Vielen Dank! 

Von der Einsatzstellte auszufüllen 

Beginn, Ende:  _________________ 

Vertragsabschluss: _________________ 

Taschengeld:  _________________ 

SV – Beiträge:  _________________ 

Wochenstunden:  _________________ 
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