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DEUTSCH-JAPANISCHES AUSTAUSCHPROGRAMM
FUR JUNGE EHRENAMTLICHE 2017
FOTO
BEWERBUNG
Bewerbungsschluss: 31. Mai 2017|
- nur vollstandig ausgefiillte Formulare werden berlicksichtigt -

A: Austauschkandidat*in
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(bitte Nachweis der aktuellen ehrenamtlichen Tétigkeit beifligen: ausgestellt durch Verband/Verein/Organisation mit
Art, Umfang, Dauer: seit wann, was und wie oft, rechtsverbindliche Unterschrift)

Mdchtest du dich zum Wochenendseminar mit der japanischen Delegation (15.-17.9.17) anmelden?
Bitte zutreffendes ankreuzen. Ja[ ] Nein[ ]

Bewerber*in aus Sachsen und Umgebung (aus einem Umbkreis von ca. 150 km bzw. ca. 90 Autominuten von
Dresden entfernt): Stehst du als Gastfamilie (22.-24.9.17) zur Verfligung?
Bitte zutreffendes ankreuzen. Ja[ ] Nein[ ]

Die Auswahl der Teilnehmenden des D-J Austauschprogramm fiir junge Ehrenamtliche erfolgt in
Zusammenarbeit mit dem Programmpartner Kinder- und Jugendring Sachsen e. V. (KJRS).

Dirfen die Angaben dieser Anmeldung daher im Rahmen der Auswahl der Teilnehmenden an
Programmbeteiligte (Mitarbeiterinnen des JDZB und Programmpartner KJRS) weitergegeben werden und durch
das JDZB in der EDV gespeichert werden?

[] Ja, ich bin damit einverstanden.

] Nein, ich bin damit nicht einverstanden

Diesem 3-seitigen Formular beigefiigt sind: tabellarischer Lebenslauf, Nachweise der ehrenamtlichen Tatigkeit
& der Freistellung fur alle relevanten Termine.

Die der Ausschreibung beigeflgten Teilnahmebedingungen fir das oben bezeichnete Programm habe ich zur
Kenntnis genommen und verpflichte mich zu deren Einhaltung.

Ort Datum Unterschrift Bewerber/in (A)

B: Leitende Person im Verein/Verband, der die Kandidatin/den Kandidaten fiir eine
Programmteilnahme empfiehlt:
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Ort Datum Stempel (Organisation) & Unterschrift (leitende Person (B))



Bitte deutlich lesbar ausfiillen

(Ftr folgende Angaben bitte bei Bedarf Extra-Blatt verwenden)

Deutsch-Japanisches Austauschprogramm fiir junge Ehrenamtliche 2017

1) Was interessiert dich am Thema ,,Gesellschaftliche Partizipation junger Menschen*
in Deutschland und in Japan?



2) Weitere Motivation und Griinde fiir deine Programmbewerbung:



