
 
 
Bewerbungsbogen für das FSJ bei Know-How sozial e.V. 
 
Pädagogische Zentralstelle FSJ, Gewerbering Süd 12, 92533 Wernberg-Köblitz  
Tel. 09604 – 90 999 69 / E-Mail: luppertz.silke@fsj.loew.de 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Hiermit bewerbe ich mich um eine Stelle für das Freiwillige Soziale Jahr 
 
...............................................  ........................................................................ 
Vorname     Nachname 
 

....................................................................................................................................... 
Straße      Hausnummer 
 
.................... .................................................................................................................. 
Postleitzahl     Wohnort 
 

................../................................  ................../..................................................... 
Telefon      Fax (falls vorhanden) 
 
................../................................  ............................@........................................ 
Handy       Email 
 

Geburtsdatum: ........../................../..........  geboren in: .............................................. 
  Tag Monat  Jahr    Geburtsort 
 

Ich möchte das FSJ machen, weil: ......................................................................................... 
(Bitte weitere Gründe für das Ihr Interesse am FSJ auf der Rückseite angeben)  
 
Führerschein vorhanden? ……………….... 
 
Das FSJ dauert ein Jahr (12 Monate). Es beginnt in der Regel am 01.09. d.J., wenn mit der 
Einsatzstelle nicht abweichende Regelungen getroffen werden. 
 
Abweichend davon möchte ich ein FSJ über sechs / achtzehn* (nicht Zutreffendes bitte streichen) 
Monate machen. Dafür habe ich folgende Gründe.................................................................................... 
 
Ab dem .........../............/….............. kann ich das FSJ antreten. 
    Tag Monat Jahr 
 
Wichtig: Zeiten aus sozialversicherungspflichtigen Vorbeschäftigungen im aktuellen Kalenderjahr: 
 
Sozialversicherungspflichtige Beschäftigungstage (z. B. Ausbildung ect.) im aktuellen Kalenderjahr  
 
1. von……………bis ……….  = ………. Kalendertage …. /  2. von  ..………. bis…............  = ...……. Kalendertage  

□ Keine sozialversicherungspflichtige Beschäftigung                                          

 

Ort: ................................. Datum: .........................Unterschrift....................................... 
 

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

In dieses Adressfeld bitte die Adres-
se der gewünschten Einsatzstelle 
oder der Päd. Zentralstelle eintragen. 

 
 

Bitte hier ein 
Passfoto 
einkleben 


