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	SCI  Workcamps  Application  Form

Sending  Branch:  SCI-D


	First name(s):
	 

	Family name(s):
	


	Address:
(where you currently live)
	



	Country of
residence:
	


	
	
	Nationality:
	


	Email address:
	

	Date of birth:
	


	Telephone
numbers:

(international code and number)
	Home: 
Mobile: 

	Gender
(F=Female, M=Male)
	


	Occupation:
	

	Specify occupation 
or, if a student, studies:
	


	Emergency contact:
	Name: 
Tel.: 
Email: 

	Number of previous 

SCI camps:
	


	Mother tongue:
	

	Other spoken languages:
(Put language and G for good,
F for fair, S for slight.)
	


	Special wishes:

(e.g. to be placed with a friend; vegetarian-food; bring your child)  
	


	Health:

(Do you have any health problems that could affect your participation in a volunteer project?) 


	


	Volunteers have a personal responsibility to ensure that they are in good health, fit for travel and have received all appropriate vaccinations!

	Voluntary experience:

(Give details of your volunteering experience with SCI and other organisations.)
	


	Skills:

(Do you have any attributes or skills that may be particularly useful for a workcamp, e.g. driving license, practical skills)?
	


	General motivation:
(State why do you want to do a volunteer project with SCI and
how do you think you can contribute to SCI project as a volunteer?)
	



	First name(s):
	

	Family name(s):
	


	Choice #1 Name:
	


	Code:
	

	Dates:
	


	Motivation:

(Why you have chosen this project, what you expect from it.)

	


	Choice #2 Name:
	


	Code:
	

	Dates:
	


	Motivation:

(Why you have chosen this project, what you expect from it.)

	


	Choice #3 Name:
	     


	Code:
	

	Dates:
	


	Motivation:

(Why you have chosen this project, what you expect from it.)

	


	Choice #4 Name:
	


	Code:
	

	Dates:
	


	Motivation:

(Why you have chosen this project, what you expect from it.)

	


	Choice #5 Name:
	


	Code:
	

	Dates:
	


	Motivation:

(Why you have chosen this project, what you expect from it.)
	


	SCI may disclose your personal data to local or international partners only if it is necessary for workcamp placement purposes, and in accordance with applicable law.
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	Bestätigung der Teilnahmebedingungen und Einzugsermächtigung


Dieses Dokument bitte ausgefüllt und unterschrieben an den SCI senden:  

SCI - Deutscher Zweig e.V., Blücherstraße 14, D-53115 Bonn 

per Fax: 0228 – 26 42 34


eingescannt per E-Mail: outgoing@sci-d.de
Bestätigung der Teilnahmebedingungen

	Mit meiner Unterschrift unter diese Anmeldung erkläre ich, dass ich die Teilnahmebedingungen für Workcamps vom 20. Januar 2025 sorgfältig gelesen habe und mit ihnen einverstanden bin. 

Mir ist bekannt, dass die SCI-Versicherung keine zahnärztlichen Behandlungen abdeckt. Ebenso sind Freiwillige nicht gegen Krankheiten oder Unfälle versichert, die auf physische oder geistige Einschränkungen zurückzuführen sind, 

Ort, Datum
	die schon vor dem Workcamp bekannt waren, oder für deren Behandlung (z.B. Epilepsie, Diabetes, andere chronische Krankheiten, Körperbehinderung). Für Schäden, die in diese Kategorie fallen, rät der SCI dringend zu einer eigenen Versicherung. Mir ist bekannt, dass die SCI-Versicherung zusätzlich und nachrangig zu meiner eigenen Versicherung ist. 

_________________________________________
Unterschrift des/der Freiwilligen


Zum Zeitpunkt der Anmeldung unter 18-Jährige benötigen die Zustimmung eines/r Erziehungsberechtigten: 
	
Ort, Datum
	_________________________________________

Unterschrift einer/s Erziehungsberechtigten


Einzugsermächtigung

Nur für Girokonten (bitte sorgfältig ausfüllen/ ankreuzen!)

Hiermit ermächtige ich den Service Civil International – Deutscher Zweig e.V. für den/ die Freiwillige/n


Name, Vorname

  Mitglied des SCI (15 € Ermäßigung)
  Möchte gerne Mitglied des SCI werden

die Vermittlungsgebühr gemäß den Teilnahmebedingungen vom 20.01.2025 zu Lasten meines Kontos 

einzuziehen. Weist das Konto die erforderliche Deckung nicht auf, besteht seitens der Bank keine Verpflichtung zur Einlösung!



Kontoinhaber/in





        Bankinstitut


IBAN
 





        BIC


Ort, Datum





        Unterschrift des/der Kontoinhabers/in

	Vom SCI auszufüllen

Einzug
	Rückerstattung 

	1. Rate


	2. Rate
	Grund:
	

	Betrag:


	Betrag:
	Betrag:
	Erstattung am:

	Einzug am:


	Einzug am:
	
	


