
 

 

 

 

 

Familienunterstützender Dienst FuD 
Ansprechpartner: Josef Pieper 
Mail: j.pieper@lebenshilfe-lippstadt.de  
 
Bewerberbogen FuD                       

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zur Information: Ihre Angaben werden in einer Bewerberkartei des FuD gespeichert. Da die Betreuungen im 
FuD nach individuellen Kriterien zu besetzen sind, erfolgt eine Rückmeldung zu Ihrer Anfrage dann, wenn eine 
dem Bewerberprofil entsprechende Stelle im FuD zu besetzen ist. Vielen Dank für Ihr Verständnis! 

 

 

 

 

 

Foto 

 
  Datum: 

 
Name: 

 
Vorname: 

 
Geburtstdatum: 

 
 
Adresse: 

 
Festnetz: 

 
    Handy:  

 
e-Mail: 

 

   

Schulbildung/Ausbildung: 
 
 
 

derzeitige Tätigkeit: 
 
 
  

 

Kfz - Führerschein  ja  nein 

eigener PKW  ja  nein 

 

Hobbys/Interessen: 
 
 
 
 

 

Erfahrungen (mit Menschen mit Behinderungen/im sozialen Bereich): 
 
 
 
 

  

mögliche Einsatzzeiten: 

  
Mo 

 
Di 

 
Mi 

 
Do 

 
Fr 

 
Sa 

 
So 

 
Feier-
tage 

 
Schul- 
ferien 

 
 
 
 
Bitte Zutreffendes 
ankreuzen! 

vormittags          
nachmittags          
abends          
Anmerkungen: 
 
 
 

 


	Datum: 
	Name: 
	Vorname: 
	Adresse: 
	Geburtsdatum: 
	Festnetz: 
	Handy: 
	e-Mail: 
	Schulbildung/Ausbildung: 
	derzeitige Tätigkeit: 
	Hobbys/Interessen: 
	Erfahrungen (mit Menschen mit behinderungen/im sozialen Bereich): 
	abends Mo: Off
	abends Di: Off
	abends Mi: Off
	abends Do: Off
	abends Sa: Off
	abends So: Off
	abends Feiertage: Off
	abends Schulferien: Off
	Anmerkungen: 
	abends Fr: Off
	nachmittags Mo: Off
	nachmittags Di: Off
	nachmittags Mi: Off
	nachmittags Do: Off
	nachmittags Fr: Off
	nachmittags Sa: Off
	nachmittags So: Off
	nachmittags Feiertage: Off
	nachmittags Schulferien: Off
	vormittags Mo: Off
	vormittags Di: Off
	vormittags Mi: Off
	vormittags Do: Off
	vormittags Fr: Off
	vormittags Sa: Off
	vormittags So: Off
	vormittags Feiertage: Off
	vormittags Schulferien: Off
	KFZ Führerschein nein: Off
	eigener PKW ja: Off
	eigener PKW nein: Off
	KFZ Führerschein ja: Off


