S Ort—\ iuaend _ Freiwilligen-
p / 'i'\liedgsachsen dlens%rﬁsport

Freiwilligenerfassungsbogen fir die Vertragserstellung fur unter 27-Jahrige 2023/ 2024

Bitte sende Sie den Bogen per E-Mail an info@fwd-sport.de oder per Post an den
ASC Gottingen von 1846 e. V. — FWD im Sport
Danziger Stral3e 21
37083 Géttingen

Bitte wéahlen Sie eine der folgenden Dienstarten aus:

FWD im Sport oder ein folgendes  BFD Profil

[ ] zukunft [ ] Kita [ _]Medien
|:| FWD im Sport [ 1BFD Spitzensport (] Incoming?

[ ] Next [ ] vital
|:| Herr |:| Frau |:| Divers Vorname: Nachname:
Geburtsort: Geb.Datum: _ _ .__ _ .___ _ _ | Geburtsland:

Telefon:

Strale:

Mobil:
PLZ: Ort:

E-Mail:

Fur unter 18-jahrige: Bitte Name und Anschrift einer erziehungsberechtigten Person angeben!

Vor- und Nachname:

Strale: PLZ und Ort:

Schul- und/ oder Berufsabschluss:

[ ] lch mache den FWD fiir den praktischen Teil des Fachabiturs?.

Hast Du bereits einen Freiwilligendienst absolviert?

I nein [ Ja, ___ Monate im Crsyros Llerpin folgender Einsatzstelle:

Asylstatus: |:| Nein |:|Ja3 Behindertenausweis: |:|Nein |:|Ja4

Aktueller Heimatverein:

Datenschutzerklarung*

Ich bin damit einverstanden, dass meine personlichen Daten zum Zwecke der Vertragserstellung und Durchfiihrung des
Freiwilligendienstes durch den ASC Goéttingen von 1846 e.V. erhoben und verarbeitet werden. Mir ist bewusst, dass
gegebenenfalls Daten an Dritte (z.B. Bundesamt fur Familie und zivilgesellschaftliche Aufgaben und/ oder Angestellten sowie
Honorarkréften) weitergegeben werden missen.

Datum: Unterschrift Freiwillige*r:

* Unterschrift zwingend erforderlich, ansonsten dirfen keine Daten verarbeitet werden.

" Fur Freiwillige der Dienstarten Incoming kdnnen zusétzliche Fordermittel fir die Pddagogische Begleitung beantragt werden.
Bitte hierzu Ricksprache mit dem ASC Gottingen von 1846 e.V.

2 Zur Erlangung der Fachhochschulreife ist eine Dienstdauer von 12 Monaten zwingend erforderlich.

3 Bitte eine Kopie der aktuellen Bescheinigung zum Aufenthaltstitel beifiigen.

4 Bitte eine Kopie des Behindertenausweises beifligen.


mailto:info@fwd-sport.de

Interessenabfrage fur die Einteilung zu den Pflichtseminaren

Bitte prifen Sie im Vorfeld das Startdatum der Seminare und tragen den Wunsch in das untenstehende Feld ein.
Bei Sportartbezogene Lizenzen sind Platze begrenzt und kdnnen nicht reserviert werden.

FWD im Sport

Ich interessiere mich fur folgende Lizenz(en)®:

UL-C Breitensport rtartbez ne Lizenz
- Bilingual (Mixgruppe nationale-internationale TN) - Tennisassistenz (anschlieend TR-C mdglich)
- fur Vereine (in den Ferien) -> Trainer-C Basketball
-> fir Schul-EST (in den Ferien*) Vertragsbeginn 01.08.23 -> Trainer-C Breitensport Fu3ball**
- Trainer-C Breitensport Leichtathletik
Sportartenibergreifende Lizenz - Trainer-C Breitensport Tischtennis
- Vereinsmanager-C Lizenz -> Trainer-C Leistungssport Rudern
- Trainer-C Fitness und Gesundheit - Trainer-C Leistungssport Handball***

-> Trainer-C Breitensport Volleyball***

**glltiger Erste-Hilfe-Schein + Flihrungszeugnis missen zu Beginn vorliegen

- Potentialentfaltung — Eigene Starken erkennen und nutzen *** VVorerfahrung als Spieler*in wiinschenswert

- Sport und Politik — Wie héngt das zusammen?

[ ] Sseminarwunsch: 1. wahl:

2. Wahl:

[ ]Ich habe bereits eine Ubungsleiter-/ Trainerlizenz:

*Bei Seminarwiinschen in den Ferien, bitten wir um eine Rickgabe des Freiwilligenerfassungsbogens bis zum 09.06.2023.
Die Schulen haben ein Vorrecht auf diese Platze. Anfang Juli erhalten alle Einsatzstellen eine Riickmeldung beziglich der

Seminareinteilung.

Profil BFD (Zuteilung in die Seminargruppe erfolgt automatisch entsprechend der gewéhlten Dienstart)

- BFD KiTa - Einstieg als Erzieher*in

- BFD Medien - OA firr Einsatzstelle und FWD

- BFD Gesundheit - Kompetenzen fir die Gesunderhaltung in den Einsatzstellen**
- BFD Next - Orientierung in allen Lebensphasen, Uber 27 Jahre**

- BFD Zukunft — Nachhaltigkeit, 17- Ziele der UN**

Daten der Einsatzstelle

Name der Einsatzstelle:

Mentor*in fur diese*n FW:

Gewiinschte Vertragslaufzeit: von __ . .~  bis . .

(gewiinschter Vertragsbeginn kann nur garantiert werden, wenn Ihre Unternehmensnummer und die unterschriebenen Vereinbarungen 6 Wochen vor
Beginn dem ASC vorliegen)

Wird der/dem Freiwilligen eine Unterkunft gestellt: |:| Nein |:| Ja

Wéchentliche Arbeitszeit: [ Ivolizeit 39std.) [ Teilzeit (min. 21 Std.)®

Datum, Stempel und Unterschrift der Einsatzstelle:

5 Keine verbindliche Anmeldung durch Angabe des Lizenz- oder Seminarwunsches.
6 [st nur unter besonderen Bedingungen maglich.



