
Bewerbung
Ich bewerbe mich für die „Mitarbeit auf Zeit“ im Gebetshaus:

Name: ___________________________________________________

Straße + Hausnr.: ___________________________________________

PLZ + Ort: ________________________________________________

Land: ____________________________________________________

Email Adresse: _____________________________________________

Telefonnummer: ____________________________________________

Geb. Datum: _______________________________________________

Familienstand: _____________________________________________

Konfession: _______________________________________________

Schulabschluss: ____________________________________________

_________________________________________________________

Beruf/Studium: _____________________________________________

_________________________________________________________

Berufserfahrung: ___________________________________________

_________________________________________________________

Hobbies/Instrument: _________________________________________

_________________________________________________________

Mitarbeit: Start: ____________________ Ende: __________________

Anzahl der Wochenstunden: __________________________________
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Zu Dir:
1. Persönliches Zeugnis (ca. 1 DIN A4 - Seite mit Computer oder handschriftlich 2-3 

Seiten). Beschreibe deine Bekehrungserfahrung und deine gegenwärtige Beziehung 
zum Herrn. Beschreibe andere bedeutende geistliche Erfahrungen, die du auf deinem 
Weg mit dem Herrn hattest. Welche Personen, Leiter, Gruppierungen oder Orte haben 
dich geistlich geprägt?

2.  Bitte schicke uns ein Foto von dir. Gerne auch als jpg per Email.

3. Wie wurdest Du auf das Gebetshaus aufmerksam? 
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
4. Motivation: Bitte beschreibe kurz, warum Du die „Mitarbeit auf Zeit“ machen möchtest 
und was Du Dir davon erwartest.
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
5. In welchen Bereichen würdest du gerne mitarbeiten? Welche Tätigkeiten machen dir 
besonders Freude?
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
6. Welche Ziele und Vision hast du für dein Leben? 
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
7. Was würdest Du als Deine 5 wichtigsten Gaben und Stärken bezeichnen? 
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
8. Was sind Deine 3 größten Schwächen? 
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________

�  von �                                                                                                                                                                 2 4



9. Worin willst Du während deiner „Mitarbeit auf Zeit“ wachsen? 
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
10. Wie würdest Du die Beziehung zu deinen Eltern beschreiben? Sind sie mit deiner 
„Mitarbeit auf Zeit“ einverstanden?
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________
11. Bitte beschreibe die Beziehung zu deiner Gemeinde, Gebetskreis, Gemeinschaft z.B. 
Bereiche wo Du mitarbeitest:
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________
Gesundheit:
12.Wie ist dein momentaner gesundheitlicher Zustand? Hast du irgendwelche 
gesundheitliche Probleme (z.B. Allergien, chronische Krankheiten, usw)?:
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________
13. Musst du regelmäßig Medikamente einnehmen? Wenn ja, welche?: 
__________________________________________________________________ 
14. Warst du je in psychiatrischer Behandlung und warum? 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________
15. Hast du Nahrungsmittelunverträglichkeiten oder Allergien? 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________
16. Rauchst du?   Ja _   Nein _  Gelegentlich _         
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Bitte schätze dich in folgender Skala von 1- 10 selbst ein.
1 = gar nicht/sehr wenig 10 = total/sehr gut       

Verlässlichkeit 1----------------------------------5-----------------------------------10              
Pünktlichkeit   1----------------------------------5-----------------------------------10               

Teamfähigkeit 1----------------------------------5-----------------------------------10             
Selbstdisziplin 1----------------------------------5-----------------------------------10            
Kreativität 1----------------------------------5-----------------------------------10                   
Musikalität 1----------------------------------5-----------------------------------10                   
Flexibilität 1----------------------------------5-----------------------------------10                    
Selbstbewusstsein 1----------------------------------5-----------------------------------10      
Kontaktfreudigkeit 1----------------------------------5-----------------------------------10      
Ehrlichkeit 1----------------------------------5-----------------------------------10                  
Offenheit 1----------------------------------5-----------------------------------10                    
Lernbereitschaft 1----------------------------------5-----------------------------------10         
Emotional Stabil 1----------------------------------5-----------------------------------10          
Glaubenskraft 1----------------------------------5-----------------------------------10             
Vertrauen in Gott 1----------------------------------5-----------------------------------10        
Evangelisation 1----------------------------------5-----------------------------------10             
Liebe zum Gebet 1----------------------------------5-----------------------------------10          
Bibelwissen 1----------------------------------5-----------------------------------10                 

__________________________ ________________________________       
Ort, Datum Unterschrift                                       

Bitte sende dieses Formular ausgefüllt und unterschrieben an:
Gebetshaus Berlin Rund um die Uhr e.V., Dolomitenstraße 87, 13187 Berlin
oder einfach per Email an: mitarbeitaufzeit@rundumdieuhr.org

Für Rückfragen stehen wir Dir gerne zur Verfügung:
mitarbeitaufzeit@rundumdieuhr.org, 0176/32576240
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