
 

 
 
 
 
Liebenzeller Mission         Foto 
impact 
Liobastraße 17  
75375 Bad Liebenzell 
 
 
 

 

BEWERBUNG: impact-EINSATZ 
 

 

1. PERSÖNLICHE DATEN 
 
 
Name: ........................................................................ Vorname:...............................................................  
 
 
Straße: ....................................................................... PLZ / Ort: ………………………………………………………….. 
 
 
Telefon: ..................................................................... Handy: .................................................................. 
 
  
E-mail: ....................................................................... 
 
 
Geburtsdatum: ………………………………………………………. Geburtsort: ………………………………………………..……… 
 
 
Staatsangehörigkeit: ……………………………………….…… 
 
 
 

2. FAMILIE 
 
Familienstand:  � ledig  � verlobt  � verheiratet  � geschieden  ...................................................... 
 
 
Name der Eltern: …………………………………………………................................................................................... 
 
 
Geschwister: ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Straße: ....................................................................... PLZ / Ort: ………………………………………………………….. 
 
 
Telefon (privat): ........................................................ E-mail: .................................................................. 
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3. AUSBILDUNG UND BERUF 
 
 
SCHULABSCHLUSS: …………………………………………...… BERUF: ………………………………………………………………. 
 
 
Geben Sie einen Überblick über ihren AUSBILDUNGSGANG? (Schulen, Berufschulen, Hochschulen etc.) 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………............................... 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………............................... 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………............................... 
 
 
 

4. EINSATZ 
 
 
Was ist Ihr BEWEGGRUND für diesen Einsatz?  
 
 
................................................................................................................................................................... 
 
 
................................................................................................................................................................... 
 
 
................................................................................................................................................................... 
 
 
Gewünschter IMPACT-EINSATZ bzw. gewünschtes EINSATZLAND:  
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Welche ERWARTUNGEN haben Sie für sich und in Bezug auf Land, Dienst sowie Zeitraum ihres Einsatzes? 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Welche FREMDSPRACHEN sprechen Sie? (Grundkenntnisse, mittelmäßig, fließend…) 
 
 
................................................................................................................................................................... 
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Hier können Sie Angaben über Ihre STÄRKEN und SCHWÄCHEN machen? 
 
 
................................................................................................................................................................... 
 
 
................................................................................................................................................................... 
 
 
................................................................................................................................................................... 
 
 
Bitte beschreiben Sie kurz Ihren GEISTLICHEN LEBENSLAUF (ihre Entscheidung für Jesus Christus; ihr 
geistliches Leben und Wachstum; Menschen, die sie geprägt haben etc.): 
 
 
................................................................................................................................................................... 
 
 
................................................................................................................................................................... 
 
 
................................................................................................................................................................... 
 
 
................................................................................................................................................................... 
 
 
................................................................................................................................................................... 
 
 
................................................................................................................................................................... 
 
 
................................................................................................................................................................... 
 
 
................................................................................................................................................................... 
 
 
................................................................................................................................................................... 
 
 
................................................................................................................................................................... 
 
 
 
Welche Bedeutung hat JESUS CHRISTUS für sie? Wie wird dis deutlich? 
 
................................................................................................................................................................... 
 
 
................................................................................................................................................................... 
 
 
................................................................................................................................................................... 
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5. GEMEINDE 
 
 
Welcher GEMEINDE gehören Sie an? (Landeskirche, Gemeinschaft, Freikirche o.ä.)  
 
 
................................................................................................................................................................... 
 
 
Sind Sie in Ihrer Gemeinde ENGAGIERT- wenn ja, in welcher Weise?  
 
 
................................................................................................................................................................... 
 
 
................................................................................................................................................................... 
 
 

6. REFERENZ 
 
Von welchen VERTRAUENSPERSONEN können wir Auskunft über sie erhalten?  
Bitte mindestens 2 Personen angeben! 
 
Name     Verhältnis       E-Mail und Telefon 
 
 
1. ................................................................................................................................................................ 
(Pastor, Gemeindeleiter, …) 
 
 
2. ................................................................................................................................................................ 
(Ältester, Jugendleiter, …) 
 
 
3. ................................................................................................................................................................ 
(guter bekannter, Freunde, …) 
 
Der Referenzbogen kann im Internet herunter geladen (www.impact-teams.de) und an die entsprechenden 
Personen weitergegeben werden mit der Bitte, die Referenz dem impact Büro zukommen zu lassen. 
 
Ich habe den Bogen bereits an die oben genannten Personen weitergeleitet!  � Ja  � Nein 
 
 
 

7. GRUNDSÄTZE 
 
 
Sind Sie bereit, während Ihres gesamten Aufenthaltes im Ausland einen vorbildlichen, christlichen 
Lebensstil zu führen und wegen der besonderen Situation auf dem Missionsfeld auf Nikotin und ggf. Alkohol 
zu verzichten? 
 
 � Ja  � Nein 
 
Bei einem impact Einsatz geht es in erster Linie um den Dienst an Menschen, die Beziehung zu Gott und die 
persönliche Entwicklung. Sind sie bereit, in dieser Zeit auf das Eingehen einer möglichen Freundschaft und 
Liebesbeziehung zu verzichten? 
 
 � Ja  � Nein 
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Liebenzeller Mission - impact 
Liobastraße 17, 75378 Bad Liebenzell 
Tel.: 07052 17-350 / Fax: 07052 17-104 

Mail: impact@liebenzell.org 
Web: www.impact-teams.de 

Sind Sie bereit, alle anfallenden Kosten des Einsatzes zu tragen?  � Ja  � Nein 
 
Bejahen Sie die Glaubensgrundsätze der Liebenzeller Mission?  � Ja  � Nein 
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten für die Bearbeitung meiner Bewerbung und für 
den Fall einer Anstellung im Rahmen des Datenschutzgesetzes elektronisch gespeichert und verarbeitet werden. 
Sie werden an die Einsatzstelle weitergegeben.  
 
 
 
 
..................................................., den ...........................     ............................................................. 
Ort            Datum    Unterschrift 
 
Anlage:  Glaubensgrundsätze der Liebenzeller Mission 
  (http://www.liebenzell.org/liebenzeller-mission/die-liebenzeller-mission/glaubensgrundsaetze) 
 
 
 
 


