
Bewerbung 
als Praktikant*in für Freizeiten / Clubarbeit / 
Kurse bei der  
Offenen Behindertenarbeit Schweinfurt 
          www.obasw.de 
         

 
........................................................................................................................................................... 
Name, Vorname        Geburtsdatum 

 
............................................................................................................................................................ 
  Anschrift           E-Mail 

 
............................................................................................................................................................ 
Telefon         Mobil 
 

Ich bin       Schüler*in            Student*in / Studierende          in Ausbildung         berufstätig 

 
 
Ich verfüge über Erfahrungen in der Arbeit mit  

 Kinder/Jugendlichen            Erwachsenen                    mit Menschen mit Behinderung  

 

 ich habe einen Führerschein    und Fahrpraxis ich würde einen Kleinbus (9Sitzer) fahren    

                          (nach Einweisung) 
 
 
Ich war schon Betreuer*in  bei Ferienmaßnahmen  

 
Welche Organisation? ..................................................................................................................... 
 
Ich besitze folgende musische/ kreative / handwerkliche Fertigkeiten: 

 
............................................................................................................................................................ 
 
 
Ich möchte an folgender Maßnahme als Betreuer*in teilnehmen (bitte mehrere Möglichkeiten angeben): 

 
............................................................................................................................................................ 

 
  Ich komme gerne zu den Schulungen der Offenen Behindertenarbeit: 

 
 

 
............................................................................................................................................................ 
Ort, Datum, Unterschrift 

 
Vielen Dank! 
 

OBA, An den Schanzen 4, 97421 Schweinfurt oder  
per Mail an hutha@diakonie-schweinfurt.de 


