
 

                     

                    

B e w e r b u n g s b o g e n 
  

   
Name :      _____________________________ 
 

     Vorname: _____________________________ 
 
 
 

Adresse: 

 

Geburtsdatum:                                                         geboren in: 

Staatsangehörigkeit: 

Religion:                        

Telefon: 

Handy: 

E-Mail-Adresse:          

Beruf:  

  

Derzeitige Betätigung: 

 

Kurzer Lebenslauf: 

   

 

 

 

 

      

 

 

 

        

 
 

Passbild  



 

                     

Warum bewerben Sie sich für ein Ehrenamt? 

 

 

 

 

 

 

Gewünschter Einsatzort: 
Krankenhaus der Barmherzigen Brüder Trier              � 
Seniorenzentrum der Barmherzigen Brüder Trier        � 

 

Gewünschter Einsatztag: 

� Montag   � Dienstag    � Mittwoch   � Donnerstag   � Freitag 

� Samstag  � Sonntag 

Gewünschter Zeitumfang: 

� 4 Stunden  � 6 Stunden   �8 Stunden / pro Woche  

� vormittags 

� nachmittags 

 

Anmerkung: 

 

 

 
 
 
__________________                               __________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift  

 
 
 
 

Herzlichen Dank für Ihre Bewerbung. Ihre Informationen werden selbstverständlich 
vertraulich behandelt. 


