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Anmeldeformular für:

Name, Vorname Straße

PLZ Ort Geburtsdatum

Telefon / Handy E-Mail-Adresse

Nationalität Beruf

Gesundheitliche Einschränkungen Englischkenntnisse (sehr gut, gut, Basiswissen)

Kontaktperson in Dtl. während der Reise: 

Name, Vorname 

Straße 

PLZ Ort 

Telefon / Handy 

E-Mail-Adresse 

IBAN: DE59740618130006808751 Empfänger: INGEAR e. V. www.ingear.de 
BIC:  GENODEF1PFK Institut: Rottaler VR Bank  www.facebook.com/INitiativeGEgenARmut 



2

Warum möchtest du bei einem von INGEAR unterstütztem Projekt mithelfen?

Was qualifiziert dich für ein Praktikum in einem der Projekte? Was kannst du 
einbringen? (Studium, Ausbildung, Erfahrungen, Fähigkeiten)?
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BIC:  GENODEF1PFK Institut: Rottaler VR Bank  www.facebook.com/INitiativeGEgenARmut 
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Für welches von INGEAR unterstützte Projekt hast du dich entschieden? 
Beschreibe warum!

Welche Erwartungen hast du an deinen Aufenthalt im Projekt?
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Welche Herausforderungen könnten auftreten? Wie könntest du ihnen begegnen?

Welche persönlichen Stärken und Schwächen bringst du mit?
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Welche Sprachkenntnisse bringst du mit? (Angabe der Niveaustufe) Wärst du 
bereit, die Landessprache zu erlernen?

Was weißt du bereits über das Projektland hinsichtlich Politik, Kultur und 
Geschichte? 

Wie stellst du dir die Lebensbedingungen im Projektland vor (Unterbringung, 
Arbeitsalltag, Freizeitgestaltung)?
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Die Arbeit in den Projekten kann mit physischen und psychischen Belastungen verbunden sein. 
Gibt es gesundheitliche Einschränkungen/ Vorerkrankungen, die berücksichtigt werden müssen?

Wie lange möchtest du im Projekt sein?

Wie planst du, den Aufenthalt zu finanzieren?

Was möchtest du nach deinem Freiwilligendienst machen? 

Kannst du dir vorstellen, dich nach deinem Aufenthalt weiter bei INGEAR zu 
engagieren? Wenn ja, wie?
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