
 
 
 

Lichtbild 

 
Name:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Vorname:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Straße:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
PLZ/Ort: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Tel: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  FAX: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
E-Mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Geburtsdatum: . . . . . . . . . . . . . Geburtsort: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Schulabschluss: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Berufliche Ausbildung:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Praktika/FSJ/ u.a. Tätigkeiten . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Ehrenamtliche Mitarbeit in der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Geistliche Heimat: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Ich übersende als Anlage: 
 
-    den tabellarischen äußeren Lebenslauf (unterschrieben) 
-    und den handgeschriebenen inneren Werdegang (2 - 4 Seiten) 
-    aktuelles Schulzeugnis und/oder Schulabschluss(Kopie) 
-    Berufsabschlussnachweis (bei beendeter Ausbildung)     
-    polizeiliches Führungszeugnis (Original) 
-    Abstammungsurkunde (Kopie) 
-    Taufschein (Kopie) 
-    hausärztl. Gesundheitszeugnis, ausgestellt innerhalb des letzten halben Jahres   
-    Attest (falls es für die Ausbildung eine Einschränkung zu beachten gibt) 
 
-    Pfarramtliches Zeugnis von: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
-    Seelsorgerliches Zeugnis, das etwas über ihre Glaubenshaltung, über Ihre Bewährung 
   und über Ihre Eignung zum hauptamtlichen Dienst in Kirche und Werken aussagt von: 
     
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Wohnort          Datum                        Unterschrift 

Bewerbung um Aufnahme in das 
Theologisch-pädagogisches Seminar MALCHE  
Berufskolleg / Seminar für Gemeindepädagogik   
Portastr. 8       32457 Porta Westfalica 
Telefon: 0571/6453-0       Fax: 0571/6453-119 
Email: info@malche.de Internet: www.malche.de 


