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Wohnpartnerschaften zwischen Jung und Alt -

Bewerbungsbogen fur Studierende/Auszubildende

Datum

Lichtbild

Personliche Angaben:

Name: geb.:

Adresse: 48 Minster-

Heimat-Adresse:

Telefon: Mobil: FAX

E-Mail

Geschlecht: weiblich[ ] mannlich [] Ausweis/Pass - Nr.:

Studierender: ja|:| Matrikel - Nr. nein |:|

Wenn ja: Hochschule/Fachhochschule

Fachrichtung: Semester:

Wenn nein: Ausbildung/angestrebter Beruf:

Voraussichtliches Ende der Ausbildung:



http://intern.stadt-muenster.de/64/index.html

Sind Sie Raucher? jal ] nein[_]
Haben Sie Tier- oder andere Allergien? jal ] nein[_|

Gibt es Erkrankungen, korperliche Einschrankungen oder Behinderungen, die hier von
Bedeutung sind?

Fahren Sie regelméaRig am Wochenende nach Hause? nein |:| ja|:|wie oft

in den Semesterferien, wie lange?

Haben Sie Erfahrungen und Fahigkeiten im Sozialen Bereich und/oder im Umgang mit
alteren Menschen (z.B. Freiwilliges soziales Jahr / Zivildienst)?

Verfligen Sie Uber besondere handwerkliche, hauswirtschaftliche und kulturelle
Fahigkeiten?

Haben Sie eine abgeschlossene Ausbildung?

Welche Hobbys haben Sie?

Haben Sie einen Fihrerschein? ja|:| seit wann? nein |:|
Besitzen Sie ein eigenes Auto? jal ] nein[_]
Haben Sie eine Privat-Haftpflichtversicherung? ja|:| nein|:|

Wie weit darf die Wohnmoglichkeit von der Innenstadt entfernt sein?

km / Minuten mit Fahrrad oder Bus




Winsche zur Wohnpartnerschaft:

Wohnraum:  mind. gm

Welche Mdbel mdéchten Sie mitbringen?

weiblich[ ]

mdbliert|:|

ménnlichD

unmbbliert|:|

egal[ |
egal |:|

Bad zur Alleinbenutzung
Badmitbenutzung nach Absprache
Kiche zur Alleinbenutzung
Kichenmitbenutzung nach Absprache
Eigener Telefon-/ Internetanschluss?
Fernseh-/ Radioanschluss?
Fahrradstellplatz

Festgelegte Arbeitszeiten

Ubernachtung von Besuchern

jal]
jal]
jal]
jal]
gewUnschtD
gewiinscht[ ]
gewUnschtD

gewUnschtD

gewiinscht[ |

wenn maoglich |:|

wenn maglich |:|

wenn moglich |:|
wenn m'c')glich|:|

wenn m'c')glich|:|

egal |:|

egal |:|

egal |:|

nein |:|

nein |:|
egal[ ]

nicht erforderlich |:|

Sonstiges:

gewulnschter Einzugstermin:

Hilfeleistungen, die Sie anbieten mochten:

Hausarbeit (leichte z.B. putzen, waschen, spiilen, saugen)

Hausarbeit (schwere z.B. Boden reinigen, Fenster putzen)

Hausdienst (z.B. Stral3e fegen, Schnee rdumen)

Gartenarbeit

kleine Reparaturen (ohne spezielle Ausbildung)

ja[]
ja[]
ja[]
ja[]
ja[]

nein|:|
nein |:|
nein |:|
nein |:|
nein |:|




Versorgung von Tieren jal ] nein[ |

Einkaufen ja|:| nein[_]

Schreibarbeiten/Korrespondenz ja|:| nein |:|
Gesellschaft leisten (z.B. Vorlesen, Gesprache) ja|:| nein |:|
Begleitung aulRer Haus (Arzt-Besuche/ Veranstaltungen) ja|:| nein |:|

Kulturelle Angebote (z.B. Sprach- oder Musikunterricht,
Vermittlung von PC-Kenntnissen, Beratung) jal ] nein[_]

Wenn ja, welche Angebote?

Eigene Vorschlage, besondere Vorlieben, Fahigkeiten und Hobbys

Waren Sie bereit, gegeniber den Medien Uber lhre Erfahrungen mit dem Projekt ,Wohnen
far Hilfe* zu berichten? ja|:| nein |:|

Wenn ja, welche Medien dirften dies sein?
ortliche Presse |:| uberdrtliche Presse |:| Fernsehen |:| Rundfunk |:|

Waren Sie bereit, gegentber Mitarbeitern der Fachhochschule Minster (wissenschatftliche
Begleitung) Auskunft tber Ihre Erfahrungen mit dem Projekt ,Wohnen fur Hilfe* zu geben?

ja|:| nein |:|

Wodurch wurden Sie auf das Projekt ,Wohnen fiir Hilfe* — Wohnpartnerschaften zwischen
Jung und Alt aufmerksam?

Ort Datum Unterschrift
Stadt Minster Tel. 0251 492 6451
Amt fur Wohnungswesen FAX: 0251 492 7733
Christa Reiffer E-Mail: reifferc@stadt-muenster.de
Ludgeriplatz 4 Sprechzeiten:
Zimmer 321 Mi.  9.00 Uhr bis 12.00 Uhr
48151 Minster Do. 15.00 Uhr bis 18.00 Uhr
und nach Vereinbarung

4 Eintrage l6schen! Formular drucken!
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