ANMELDEFORMULAR - FREIWILLIGES SOZIALJAHR

TURNUS 2026/27

Du bist zwischen 18 und 24 Jahre alt und hast einen qualifizierten Schul- bzw. Berufsabschluss?

Du willst in einer sozialen Einrichtung sinnvoll mithelfen? Dann fiille bitte den vorliegenden Fragebogen
vollsténdig aus, scanne ihn ein und maile ihn an info@sbov.at oder per Post an: Soziale Berufsorientierung
Vorarlberg gGmbH (SBOV), Am Garnmarkt 12, 6840 Gétzis

Bitte alle Punkte ausfillen, da nur vollstandig ausgefiillte Formulare bearbeitet werden kénnen.

1. ANGABEN ZU DEINER PERSON 2. PASSFOTO

Familienname Vorname
StraBe PLZ /Wohnort
Geburtsdatum Geburtsort

Telefon-Nummer

Handy-Nummer

E-Mail-Adresse

Passfoto hier
aufkleben
oder beilegen.

Geschlecht

Sozialversicherungsnummer

Staatsburgerschaft

Wenn nicht EU: Arbeitserlaubnis? [Jja [nein

Familienstand: [(Jledig []verheiratet

Bankverbindung: BIC

Kinder: [(1ja [dnein

3. ARBEITSZEIT, ENTLOHNUNG UND SOZIALE ABSICHERUNG

Deine Wochenarbeitszeit betrdgt im Regelfall 34 Stunden, inklusive 4 Stunden Kurs (Praxisbegleitung und Person-
lichkeitsbildung). Du bekommst ein monatliches Taschengeld von 535,00 EUR (Stand: 2026) und bist sozialversichert
(kranken-, unfall- und pensionsversichert). Gemaf Freiwilligengesetz ist es ab 1.6.2012 mdoglich, die Familienbeihilfe

zu beziehen, sofern die Anspruchsvoraussetzungen gegeben sind.

Bitte gib uns an, wer in dieser Zeit deinen Lebensunterhalt (Wohnen, Essen, usw.) bestreitet (Eltern, Verwandte o.a.):

Trager:

Soziale Berufsorientierung Vorarlberg gGmbH
Am Garnmarkt 12, 6840 Gotzis, Telefon +43 664 82 40 141
info@sbov.at, www.sbov.at

@

Institut fiir Sozialdienste
Vorarlberg
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Menschen ownen
NSCEN. Labenshate vor



4. AUSBILDUNG

Bitte gib uns kurz an, was du ab dem 15. Lebensjahr schulisch bzw. beruflich gemacht hast:

Was machst du derzeit (Beruf, Schule, arbeitslos, 0.a.)?

Ich habe folgende Ausbildung abgeschlossen:

Ich werde voraussichtlich in ndchster Zeit (Terminangabe) folgende Schul- bzw. Berufsausbildung
abschlieBen:

Ich besitze den Fihrerschein der Gruppe B: (ja [nein

Ich mdchte im folgenden Zeitraum mitarbeiten (Ublicherweise von September/Oktober bis Juli/August):
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5. EINSTIEG IN DEN SOZIALEN BEREICH 1/2

Ich erwerbe in diesem Jahr eine soziale Grundkompetenz, erlerne aber keinen Beruf. Nach Abschluss des sozialen Jahres plane
ich folgendes (auch Mehrfachangaben mdéglich):

Die meisten Ausbildungsstatten des sozialen Bereiches sind derzeit tiberlaufen, d.h., dass sich mehr Bewerberinnen
um Ausbildungsplatze bewerben als Ausbildungsplédtze vorhanden sind. Was machst du, wenn deine genannten
Wiinsche fiir einen Ausbildungsplatz nicht in Erfiillung gehen?

Warum mochtest du im sozialen Bereich arbeiten?

Hast du dich schon intensiv mit anderen Menschen auseinandergesetzt (z.B. ehrenamtliche
Tatigkeiten, Jugendleiter, Altenpflege, Krankenpflege in der Familie, 0.a.)?
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5. EINSTIEG IN DEN SOZIALEN BEREICH 2/2

Bevorzugst du einen bestimmten Einsatzbereich (z.B. alt, jung, geistig behindert, 0.a.)?

Lehnst du einen bestimmten Bereich véllig ab?

Hast du schon an eine bestimmte Organisation (Organisationen), in denen du mitarbeiten mochtest, gedacht?

Hast du schon mit einer Organisation personlich Kontakt aufgenommen? Gib uns bitte den Ansprechpartner bekannt:

Kannst du jemanden nennen, der dich fiir eine Tatigkeit im sozialen Bereich empfiehlt?

Einwilligung (gemaf Artikel 9 Absatz 2 litera a DSGVO)

Fir die Ausiibung von Sozialberufen kann deine physische und psychische Gesundheit eine zentrale Rolle spielen. Mit der freiwil-
ligen Beantwortung der nachfolgenden Frage bist du damit einverstanden, dass wir evaluieren, ob bestimmte Einsatzbereiche
fur dich sinnvoll sind bzw. Alternativen bestehen. Deine Einwilligung kannst du jederzeit ohne Angabe von Griinden widerrufen.
Nahere Informationen findest du in der Datenschutzerklarung.

Gibt es weitere Informationen zu deiner Person, die fiir uns wichtig sind (z.B. Gehbehinderung, Riickenprobleme,
Epilepsie, Bulimie, Einnahme von Medikamenten... - Wir behalten uns die Anforderung eines &rztlichen Attestes vor)?

6. ANRECHNUNG DES FREIWILLIGEN SOZIALJAHRS ALS ZIVILDIENST

Fur Zivildiener: Bescheid tber die Feststellung der Zivildienstpflicht (Feststellungsbescheid) bitte unbedingt beilegen!

Zivildienstzahl hier eintragen:

7. BESTATIGUNG

Ich bestatige mit meiner Unterschrift, dass ich alle Fragen wahrheitsgetreu beantwortet habe und die Hinweise
zu,, Arbeitszeit, Entlohnung und soziale Absicherung” zur Kenntnis nehme.
Ich bin mit der elektronischen Verarbeitung meiner Daten einverstanden.

Datum Unterschrift 4/4

Fragebogen vollstandig ausgefillt? Dann maile ihn an: info@sbov.at



DATENSCHUTZERKLARUNG
(Information gemaf Artikel 13 DSGVO und 14 DSGVO)

Zweck der Datenverarbeitung

Wir verarbeiten deine personenbezogenen Daten fiir die Abwicklung des Anmeldeprozesses. Dabei stlitzen wir uns auf die Erfillung (vor-)
vertraglicher und gesetzlicher Pflichten sowie unsere berechtigten Interessen (Artikel 6 Absatz 1 litera, b, c und f Datenschutz-Grundverord-
nung iVm dem Freiwilligengesetz). Ohne die Verarbeitung deiner personenbezogenen Daten kdnnten wir deine Anmeldung nicht bearbei-
ten und unsere gesetzlichen Pflichten nicht erfiillen. Bei der Verarbeitung von Gesundheitsdaten stiitzen wir uns auf deine ausdriickliche
Einwilligung (Artikel 9 Absatz 2 litera a DSGVO).

Datenherkunft und Datenibermittlung

Wir erhalten deine personenbezogenen Daten grundsatzlich von dir, jedoch kdnnen uns auch bestimmte Informationen (z.B. be-
kanntgegebene Infos durch einen Ansprechpartner) von Dritten zur Verfligung gestellt werden (z.B. Obsorgeberechtigte, angegebene
Ansprechpartner*innen von Organisationen).

Deine personenbezogenen Informationen werden nicht an dritte Personen weitergegeben oder diesen gegeniber offengelegt. Ausnahmen
davon bestehen nur dann, wenn wir aufgrund von gesetzlichen Bestimmungen zur Ubermittlung, Auskunft oder Offenlegung verpflichtet
sind (z.B. Kontrollorgane des Bundes), wenn wir im Rahmen unserer Leistungserbringung externe Dienstleister*innen beiziehen oder wenn
du uns deine Einwilligung dafir erklart hast.

Speicherdauer

Sofern es zu keiner Stellungvermittlung kommt, werden deine Daten fiir die Dauer von 8 Monaten nach Erteilung der Absage zum Zweck
der Abwehr von Rechtsanspriichen aufbewahrt und anschlieBend geldscht, sofern nach der DSGVO oder anderen Datenschutzvorschriften
keine andere Rechtsgrundlage fiir eine langer andauernde Speicherung mehr besteht.

Rechte und Kontaktdaten

Wenn wir personenbezogene Daten von dir verarbeiten, stehen dir grundsétzlich die Rechte auf Auskunft, Berichtigung, Loschung, Ein-
schrankung der Verarbeitung, Datenilibertragbarkeit, Widerspruch sowie Erhebung einer Beschwerde an die Osterreichische Datenschutzbe-
horde zu.

Bei Fragen zum Datenschutz stehen wir dir gerne unter folgenden Kontaktdaten zur Verfligung:

Soziale Berufsorientierung Vorarlberg gemn GesmbH (SBOV)
Am Garnmarkt 12

6840 Gotzis

0664 8240141

info@sbov.at





