
 

 

ANMELDEFORMULAR 

 

Persönliche Informationen:  

Vorname: _____________________ Nachname: ______________________ 

Straße: __________________________  PLZ, Ort: _______________________ 

Telefon: _____________________  Mobil: _____________________________ 

Skype: _______________________________ Email: ____________________________________ 

Geburtsdatum: _________________________ Staatsangehörigkeit: _________________________ 

Geschlecht: ___________________________ Familienstand: ____________________________ 

Gemeinde: ____________________________ Name deines Pastors: _______________________ 

Seit wann gehst du in diese Arbeitest du in der Gemeinde mit? ______________________________ 

 

Wann möchtest du einen Missionseinsatz bei uns machen? 

Von: ___________________________ Bis: _______________________________ 

 

Gesundheitszustand/Aktuelle Medikationen: 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Beschreibe kurz deine Beziehung zu Jesus: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Beschreibe bitte kurz dein Interesse an Mission: 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

FOTO 



 

 

Warst du schon mal auf einem Missionseinsatz? Wann und wohin? 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

Hast du Fähigkeiten oder Talente die auf diesem Missionseinsatz  nützlich sein könnten? 

(z.B. Musik, praktische Fähigkeiten, etc.): 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

Referenz (Pastor / Jugendleiter / etc.): 

Vorname: _____________________________ 

Nachname: ____________________________ 

Straße: _______________________________ 

PLZ, Ort: _____________________________ 

Telefon: ______________________________ 

Mobil: _______________________________ 

Email: _______________________________ 

 

Notfalladresse: 

Vorname: _____________________________ 

Nachname: ____________________________ 

Straße: _______________________________ 

PLZ, Ort: _____________________________ 

Telefon: ______________________________ 

Mobil: _______________________________ 

Email: _______________________________ 

Beziehung zu dir: ______________________ 

 

 

 

________________________   ____________________ 
  Unterschrift               Datum 

 


