
 
Bewerbungsbogen zum Bundesfreiwilligendienst 
Den Bewerbungsbogen bitte ausgefüllt senden an  
Caritasverband für die Diözese Augsburg e. V., Auf dem Kreuz 41, 86152 Augsburg,  
Fax: 0821/3156-336 Email: freiwilligendienste@caritas-augsburg.de  

 

Angaben zur Person / Pflichtangaben: 

1. Name:  ____________________________ Vorname: _____________________________________ 

Anschrift: ______________________________________________________________________________ 

Telefon: ______________________________ Handy: _______________________________________ 

E-Mail: _________________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: __________________________________ 

2. bei nicht EU-Staatsangehörigkeit: Aufenthaltsgenehmigung:   nein    ja  

Aufenthaltsgenehmigung erteilt bis: _______________________________________ (bitte Kopie beifügen) 

 

3. Bei Minderjährigen:  

Gesetzliche/r Vertreter*in: 

Name: _________________________________________________________________________________ 

Adresse: _______________________________________________________________________________ 

 

4. Führerschein Kl. B:   ja   nein  
 

5. Haben Sie bisher schon einen Freiwilligendienst  (FSJ/FÖJ/BFD) geleistet?     ja          nein 
 

Wenn ja, wie lange und bei welchem Träger: Dauer des Freiwilligendienstes / Träger: 
 
___________________________________________________________________________________ 

 

 

Freiwillige Angaben:  
Es entstehen keine Nachteile, wenn Sie diese Fragen nicht beantworten. 

 
6. Schulbildung/Beruf: 
 ohne Schulabschluss   Hauptschulabschluss   mittlerer Schulabschluss  

 Fachhochschulreife   Abitur  

 

7. Welchen Berufs-, Aus- oder Weiterbildungswunsch haben Sie? 

__________________________________________________________________________________ 

 



 

Fragen zum Freiwilligendienst 

8. Wodurch wurden Sie auf den BFD aufmerksam?  

 Freunde, Verwandte   Jugendverband   Caritas/InVia   Ehemalige Freiwillige  

 Studienberatung    Arbeitsamt    Medien (Internet, Presse, Fernsehen)   

 Sonstiges und zwar _____________________________________________________________________  

Warum machen Sie einen BFD? Was erwarten Sie sich von dieser Zeit?  

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

9. In welchem Bereich möchten Sie gerne eingesetzt werden? ___________________________________ 

Haben Sie schon eine Einsatzstelle gefunden? 

Einsatzstelle Name, Ort der Einsatzstelle: _____________________________________________________ 

Name der/des Verantwortlichen:____________________________________________________________

 
Erläuterungen zum Datenschutz und zur Datenverarbeitung dieses Bewerbungsformulars 
Informationen für Bewerber*innen nach §15 des Gesetzes über den kirchlichen Datenschutz (KDG) 
Wir möchten Sie über die Erhebung Ihrer personenbezogenen Daten bei uns aufklären: 
 
Daten, die wir benötigen: 
Bei der Bewerbung verarbeiten wir Daten von Ihnen, die wir im Rahmen des Bewerbungs- und Vermittlungsverfahrens 
benötigen. Dies können Kontaktdaten, alle mit der Bewerbung in Verbindung stehenden Daten (Lebenslauf, Zeugnisse etc.) 
sein. Die Rechtsgrundlage hierfür ergibt sich aus § 12 Bundesfreiwilligendienstegesetz bzw. § 53 KDG. 
 
Datenlöschung: 
Soweit keine gesetzliche Aufbewahrungsfrist existiert, werden die Daten gelöscht, sobald eine Speicherung nicht mehr 
erforderlich bzw. das berechtigte Interesse an der Speicherung erloschen ist. Sofern keine Einstellung erfolgt, ist dies re-
gelmäßig spätestens sechs Monate nach Abschluss des Bewerbungsverfahrens der Fall. In Einzelfällen kann es zu einer 
längeren Speicherung von einzelnen Daten kommen. Die Dauer der Speicherung richtet sich nach den gesetzlichen Aufbe-
wahrungspflichten. 
 
Vertrauliche Behandlung Ihrer Daten: 
Ihre Daten behandeln wir selbstverständlich vertraulich. Zum Zwecke der Vermittlung in einen Freiwilligendienst werden 
diese an potentielle Einsatzstellen weitergereicht. Da für die Freiwilligendienste eine Förderung aus dem Haushalt der 
Bundesrepublik Deutschland erfolgt, werden im Rahmen des Mittelverwendungsnachweises teilnehmerbezogene Daten an 
das Bundesamt für Familie und zivilgesellschaftliche Aufgaben übermittelt.  
 
Ihre Datenschutzrechte: 
Als betroffene Person haben Sie das Recht auf Auskunft über Ihre personenbezogenen Daten sowie auf Berichtigung unrich-
tiger Daten oder auf Löschung, sofern einer der in § 19 KDG genannten Gründe vorliegt, z.B. wenn die Daten nicht mehr 
benötigt werden. Es besteht zudem das Recht auf Einschränkung der Verarbeitung, wenn einer der in § 20 KDG genannten 
Voraussetzungen vorliegt und in den Fällen des § 22 KDG das Recht auf Datenübertragbarkeit. 
Jede betroffene Person hat das Recht auf Beschwerde bei einer Aufsichtsbehörde, wenn sie der Ansicht ist, dass die Verar-
beitung der sie betreffenden Daten gegen datenschutzrechtliche Bestimmungen verstößt. Das Beschwerderecht kann ins-
besondere bei einer Aufsichtsbehörde dem Mitgliedstaat des Aufenthaltsorts oder des Arbeitsplatzes der betroffenen 
Person oder des Orts des mutmaßlichen Verstoßes geltend gemacht werden. 
 
Unser Datenschutzbeauftragter 
Sie haben zudem das Recht, sich jederzeit an unseren Datenschutzbeauftragten zu wenden, der bezüglich Ihrer Anfrage zur 
Verschwiegenheit verpflichtet ist.  
 
Kontaktdaten unseres Datenschutzbeauftragten 
FB Datenschutz, Hafnerberg 2, 86152 Augsburg 
datenschutz@bistum-augsburg.de 
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Erklärung:  

 

Ich bestätige die Richtigkeit der von mir gemachten Angaben und bin damit einverstanden, 

dass meine Bewerbungsunterlagen bzw. meine Personaldaten zum Zwecke der Planung 

elektronisch gespeichert werden. Die Erklärungen zum Datenschutz habe ich gelesen und 

verstanden. 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zur Vermittlung an Einsatzstellen weiterge-

geben werden. 

 

 

Datum/Unterschrift:  

 

Gesetzliche/r Vertreter*in: 

 

 

 

Datum/Unterschrift: 

 

 
 
 
 
 
Gefördert durch:  
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