
Berufswahlpaten

      
Ehrenamtliche/r Mitarbeiter/in  

Persönliche Daten  

Name:  _________________________ Geburtsdatum:_______________________  

Vorname: _________________________   

Anschrift: ________________________________________________________________  

Telefon: _________________________         E-Mail: _____________________________  

Beruflicher Werdegang:_________________________________________________________  

Mobilität (z.B. eigenes Auto, Zugverbindung, nur bis zu     km)   

Einsatzmöglichkeiten 
Zeit (z.B. bevorzugte Wochentage, an welchen Tagen nicht):       

Ort (z.B. eigene Wohnung, Café, Jugendzentrum 
___________________________________________________________________________  

Vorstellungen an die Tätigkeit  

Pate männlich, Alter bis: _________  

Patin weiblich, Alter bis: _________  

Weitere Wünsche, Anregungen, Bemerkungen          

Ich verpflichte mich zur Verschwiegenheit über die persönlichen Verhältnisse des Jugendlichen/ 
jungen Erwachsenen.   

__________________________________  __________________________________ 
(Ort und Datum)                         (Unterschrift)  
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