
  
 

Bewerbungsbogen   
Fachkräfteaustausch Israel, 07.-14. Oktober 2020 
 
Bitte bis zum 01.04.2020 zurücksenden! 

 
Hiermit bewerbe ich mich um die Teilnahme an der Delegationsfahrt Israel 2020. 
 
 

Name, Vorname:  

Anschrift:  

Telefon: privat:     mobil: 

E-Mail:  

Geb.-Datum:  

Funktion(en) in Verbän-
den/Vereinen: 

 

  

  

Erfahrungen in der internatio-
nalen Jugendarbeit? 

[   ]  Ja 

[   ]  Nein  

Wenn ja, welche? 

 

 

 

 

 

 
 

Ich war bereits Teilnehmer/in 
einer Delegationsfahrt nach 
Israel. 

[   ]  Ja, nach Israel. Zuletzt im Jahr ________ mit _________ 

[   ]  Nein, bisher nicht. 

Ich war bereits Betreuer/in oder 
Teilnehmer/in bei einer Ju-
gendbegegnung mit Israel. 

[   ]  Ja, in Israel. Zuletzt im Jahr ________ mit ____________ 

[   ]  Ja, in Schleswig-Holstein. Zuletzt im Jahr ________ 

[   ]  Nein, bisher nicht. 

Ich habe weitere Erfahrungen 
durch folgende Reisen nach 
Israel oder Kontakte mit  
Israelis. 

 

 



Welche Zielsetzungen und per-
sönlichen Perspektiven ver-
binde ich mit der Teilnahme an 
der Delegationsfahrt?  

 

 

 

 

Welche konkreten Ziele möchte 
ich für meinen Verband errei-
chen? 

 

 

 

 
 
 

Wenn schon bekannt: Ich kann 
gegenüber israelischen Ver-
bänden/Vereinen folgendes 
Angebot für den Austausch im 
Kinder- und Jugendsport un-
terbreiten? 

 

 
 
 

 
 
 
____________________________  __________________________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift  
 
 
 
 
++++++++++++++++     Bitte vom Verband ausfüllen lassen.   +++++++++++++++++++++++++++ 
 
Hiermit befürworten wir als Verband/Jugendvertretung die Teilnahme von  
 

 
 
 

 
an dem o.g. Fachkräfteaustausch. 
 
Wir sagen zu, dass wir den Gegenbesuch der israelischen Delegation 2021 konkret durch z.B. 
die Organisation von Besichtigungs- oder Programmpunkten, Einladungen zum Essen oder 
die Bereitstellung von Transportmöglichkeiten unterstützen werden.  
 
 
___________________________________  __________________________________ 
Name der Jugendvertretung/Verband   Stempel/ Unterschrift 
 
 
 

Bitte bis zum 01.04.2020 zurücksenden! 
Sportjugend Schleswig-Holstein  

z.H. Lisa Kaisner, Bildungsreferentin 
Fax: 0431-6486-194 | E-Mail: info@sportjugend-sh.de 

mailto:info@sportjugend-sh.de

