
 

 

 

 

 

 

 

Äußere�Mission,�Personalreferat� � � � � � � � � Foto�
Postfach�12�40�
75375�Bad�Liebenzell�
Tel.:� 07052�17-109� Fax:� 07052�17-104�
E-mail:�hartmut.wacker@liebenzell.org�
�

�

�

B E W E R B U N G    f ü r   e i n e n  K u r z z e i t e i n s a t z 
�
�
Name:�.................................................................................� Vorname:� ...................................................��
�
wohnhaft�in�.................................................................................................................................................�
� � � � Straße� � � � PLZ� � Ort�
�
telefonisch�zu�erreichen:��(Arbeitsplatz).................................................� (privat)�......................................�
� � � � � � � � � � � �
ggf.�Fax:��(Arbeitsplatz)..........................................................................� (privat)�......................................��
�
ggf.�E-mail�.......................................................................�
�
Beruf:�...................................................................................� .......................................................................�
� � � � erlernter� � � � � � � � ausgeübter�
�
geboren�am:�........................................� in��........................................� Kreis�..........................................�
�
Sie�sind:� ledig��O� verheiratet��O� geschieden��O� verlobt��O� befreundet��O� Kinder:�..........�
�
�
Staatsangehörigkeit:�� .....................................................�� Konfession:�....................................................�
�
Reisepaß�Nr.� � ......................................................� gültig�bis:�......................................................�
�
ausgestellt�am:� � ......................................................� von:�...............................................................�
�
Nächste�Angehörige:� .................................................................................................................................�
� � � � Name�� � Vorname� � � � Verwandtschaftsgrad�
�
� � � � .................................................................................................................................�
� � � � Anschrift� � � � � � � � Telefon�
�

�
Zugehörigkeit�zur�Landeskirche,�Gemeinschaft,�Freikirche�o.�ä.:�................................................................�
�
Vorgesehener�bzw.�möglicher�Einsatztermin:�.......................................�bis�.................................................�
�
Gewünschtes�Einsatzland/-projekt:�
�

.......................................................................................................................................................................�
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Welche�Fremdsprachen�sprechen�Sie?�(Grundkenntnisse/mittelmäßig/fließend?)�
�

.......................................................................................................................................................................�
�
Haben�Sie�gesundheitliche�Einschränkungen?�
�
.......................................................................................................................................................................�
�
Welche�Medikamente�nehmen�Sie�regelmäßig�ein?�
�
.......................................................................................................................................................................�
�
Sind�Sie�psychisch�belastbar?�.......................................................................................................................�
�
Haben�Sie�eine�persönliche�Glaubensbeziehung�zu�Jesus�Christus?��
�
.......................................................................................................................................................................�
�
Bitte�beschreiben�Sie�kurz�Ihren�schulischen�und�beruflichen�Werdegang:�
�
.......................................................................................................................................................................�
�
.......................................................................................................................................................................�
�
.......................................................................................................................................................................�
�
.......................................................................................................................................................................�
�
Bitte�beschreiben�Sie�kurz�Ihren�geistlichen�Lebenslauf�(ihre�Entscheidung�für�Jesus�Christus,�ihr�
geistliches�Leben�und�Wachstum,�etc.):�
�
.......................................................................................................................................................................�
�
.......................................................................................................................................................................�
�
.......................................................................................................................................................................�
�
.......................................................................................................................................................................�
�
.......................................................................................................................................................................�
�
.......................................................................................................................................................................�
�
Sind�Sie�in�Ihrer�Gemeinde�engagiert�-�wenn�ja,�in�welcher�Weise?�............................................................�
�
.......................................................................................................................................................................�
�
.......................................................................................................................................................................�
�
Was�ist�Ihr�Beweggrund�für�diesen�Einsatz?�................................................................................................�
�
.......................................................................................................................................................................�
�
.......................................................................................................................................................................�
�
.......................................................................................................................................................................�
�
Haben�Sie�sich�schon�bei�einer�anderen�Missionsgesellschaft�gemeldet?�...................................................�
�
Mit�welchem�Bescheid?��...............................................................................................................................�
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Welche�Mitarbeiter�aus�Gemeinde/Gemeinschaft/Jugendgruppe�etc.�können�über�Sie�Auskunft�geben?�
Name�� � � Anschrift� � � � � � � � � Telefon�
�
.......................................................................................................................................................................�
�
.......................................................................................................................................................................�
�
.......................................................................................................................................................................�
�
Jetziger�Arbeitgeber:�....................................................................................................................................�
�
Besteht�während�dieser�Zeit�das�Arbeitsverhältnis�weiter?� � ja���O����nein���O�
�
Haben�Sie�gekündigt?� ja���O�nein���O� Wenn�ja,�zu�welchem�Termin?�..................................................�
�
Während� des� Auslandsaufenthaltes� ist� die� Mitgliedschaft� in� einer� inländischen� Krankenkasse�
aufrechtzuerhalten.�Bei�welcher�Krankenkasse�sind�Sie�versichert?�
�
.......................................................................................................................................................................�
Name�der�Krankenkasse,�Anschrift�
�
Bitte�informieren�Sie�sich�bei�Ihrer�Krankenkasse�über�die�erforderlichen�Formalitäten�und�Kosten�für�
die�Weiterversicherung�während�des�Auslandsaufenthaltes.�
�
Eine�zusätzliche�Auslandsreise-Krankenversicherung�besteht�/�wird�abgeschlossen*�bei�der��
�
.............................................................................................................................................�Versicherung.�
�
In�bestimmten�Fällen�ist�eine�freiwillige�Beitragszahlung�an�die�Rentenversicherung�sinnvoll.�-��
Bei�welcher�gesetzlichen�Rentenversicherung�sind�Sie�zur�Zeit�versichert?�
�
BfA���O� LVA���O� � � � � � Versicherungs-Nr.:��................................................�
�
Sind�Sie�bereit,�während�Ihres�gesamten�Aufenthaltes�im�Ausland�einen�vorbildlichen,�christlichen�
Lebensstil�zu�führen�und�wegen�der�besonderen�Situation�auf�dem�Missionsfeld�auf�Alkohol�und�Nikotin�
zu�verzichten?�
� � � ..........................................................................................................................................�
�
Sind�Sie�bereit,�alle�anfallenden�Kosten�des�Einsatzes�zu�tragen?�
.......................................................................................................................................................................�
�
Gibt� es� etwas,� was� die� Leitung� des� Einsatzes� oder� die� Feldleitung� im� Blick� auf� Ihren� Einsatz�
berücksichtigen�bzw.�wissen�sollte?�
�
.......................................................................................................................................................................�
�
.......................................................................................................................................................................�
�
Bejahen�Sie�die�Glaubensgrundsätze�der�Liebenzeller�Mission?�..................................................................�
�
�
�
.......................................................,�den�.............................� � .............................................................�
��������������������������������������� � � � � � � Unterschrift�
�
�
Anlage:��Glaubensgrundsätze�der�Liebenzeller�Mission�
�

*�Nichtzutreffendes�bitte�streichen 


