J" Application - Bewerbung

Wirfreuen uns, dassdudich flreinen Einsatzmit OMinteressierst! Folgende Informationen bendtigen wir, um dich vorab

kennenzulernen. Pflichtangaben sind mit einem ™ markiert. Bitte fille den Bogen auf Englisch aus, wenn du dich flr einen
Einsatz im Ausland bzw. englischsprachigen Einsatz interessierst. Vielen Dank, dass du dir daftr Zeit nimmst!

Bitte sende uns das ausgefillte Dokument an einsatz.de@om.org oder per Post an untenstehende Adresse.

OM Deutschland
Alte Neckarelzer Str. 2
74821 Mosbach

1. Outreach (Welcher Einsatz?)

Foto

*kann auch per Mail gesendet werden

Qutreach/ Ministry/ Country (Einsatzort/ -projekt)*

Alternative (Alternative)

Preferred Start Date (Gewtiinschter Einsatzbeginn®)

Preferred Outreach Length (Gewtinschte Einsatzdauer)

Type of Outreach (Einsatzart)
DShort Term Outreach (Kurzeinsatz, 1 Woche - 6 Monate)
D Qutreach (Einsatz, 6 Monate - 2 Jahre)

Besondere Einsatzformen (freiwillige Extraangabe)

ﬂGroup Outreach (Gruppeneinsatz)
Name & Church (Name & Gemeinde)

D Long Term Ministry (Langzeiteinsatz, linger als 2 Jahre) uOtherS /
Weiteres
2. Personal Details (Angaben zur Person)
Full Name as written in Passport (Vor- und Nachname wie

im Ausweis)* Calling Name (Alias)

Street, House Number (Strafse, Hausnummer) *

Postal Code, Town (PLZ, Ort) *

Phone (Telefon) * E-Mail*
+49 (0)
Gender (Geschlecht): Family Status (Familienstand)
D Male (mdnnlich) DSingle (Single) D In a Relationship (in einer Beziehung) D Engaged (verlobt)
D Female (weiblich) D Married (verheiratet) D Separated / Divorced (getrennt lebend/ geschieden) DWidowed (verwitwet)

Date of Birth (Geburtsdatum) * Place of Birth

(Geburtsort) Passport Nationality (Staatsangehérigkeit):

Highest Level of Education (Héchster Bildungsabschluss)*:

Occupation/ Studies (Derzeitige Ttigkeit/ Ausbildung)*:

Please send us your CV, if your previous work experie
Long Term Ministry).

nce is relevant for your outreach (e.g. Jobs in Mosbach, Project Worker on Logos Hope,

Bitte sende uns zusditzlich deinen Lebenslauf, wenn fir deinen Einsatz die Berufserfahrung relevant ist (z.B. fir Mitarbeit in Mosbach, Projektarbeiter auf dem Schiff,

langfristige Mitarbeit weltweit).
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3. Skills and Motivation (Fahigkeiten und Motivation)

Help us to get to know you better so that we can find a suitable outreach for you.
(Hilf uns, dich kennenzulernen, sodass wir den passenden Einsatz fiir dich finden.)

Previous Mission Experiences (Friihere Missionserfahrungen)

Please give us a short description of any previous outreaches: name & focus of the outreach, year, country, organization
(Friihere Einsatzerfahrungen (Art des Einsatzes, Dauer, Land, Organisation):

Language Abilities (Sprachkenntnisse)
Please state your language abilities (on a scale from 0-10, O no ability - 10 mother tongue)
Trage bitte je eine Zahl 0-10 ein, entsprechend den Féhigkeiten deiner Sprache (O keine Kenntnisse - 10 Muttersprache)

\:| German \:| English Others (Andere):

(Deutsch) (Englisch)

Skills (Féhigkeiten)

Please state your experiences in the following areas on a scale from 0-10 (O=no experience, 10= lots of experience)
Welche Erfahrungen hast du in den folgenden Bereichen? (Trage bitte eine Zahl 0-10 ein, entsprechend den Fdhigkeiten, O keine Kenntnisse - 10 viel Erfahrung):

\:| Friendship Evangelism (Freundschaftsevangelisation) \:| Singing (Gesang)

\:| Refugee Ministry (Arbeit unter Gefliichteten) \:| Leading worship (Lobpreisleitung)

\:| Ministry among people in prostitution \:| Instrument:
(Arbeit u. Menschen in der Prostitution) ‘

\:| Ministry among people with disabilities \:| Other forms of art (Weitere Kunstformen):
(Arbeit u. Menschen in mit Behinderung)

" |Kids Ministry (Arbeit mit Kindern) . |Car Mechanic (KFZ-Mechanik)

\:|Youth Ministry (Arbeit mit Jugendlichen) \:| IT: ‘

\:| Sports Ministry (Sportevangelisation) \:| Manual Skills (Handwerkliche Fcihigkeiten):

\:|Street Evanglism (Strafienevangelisation) ‘

\:| Door to Door Evangelism (Tr zu Tiir Evangelisation) \:|Trans|ator (Ubersetzung): ‘

\:| Preaching (Predigen/ Andachten) \:| Imaging & Audio technology (Bild- und Tontechnik)

\:| Bookkeeping (Buchhaltung) \:| Photography & Videography (Fotografie und Videoaufnahmen)
\:| Cooking (Kochen) \:| Managing Social Media (Social Media Management)
\:|Theatre / Mime ( Theater/ Pantomime) \:| Other (Weiteres):

If you have a driving licence, state here which categories (Ich habe einen Fiihrerschein der Kategorie):

Experience in Leadership (In which area have you gained experience in leadership? Please decribe briefly)
Erfahrung in Leitung (Beschreibe kurz, wie lange und in welchen Bereichen du Leitungserfahung gesammelt hast):

Other Voluntary Acitivities/ Hobbies (Weitere ehrenamtliche Tdtigkeiten/ Hobbys)

How would you like to get involved? (Wie méchtest du dich gerne einbringen?)

What is your motivation for this outreach? (Was ist deine Motivation fiir den Einsatz?)*

What challenges do you expect? (Mit welchen Herausforderungen rechnest du?)*
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4. Personality (Persénlichkeit)

How do you cope with the following? (Please state on a scale from 1-10, 1=little, 10= very well)
Wie kannst du mit Folgendem umgehen? (Trage bitte je eine Zahl 1-10 ein, entsprechend deiner Persénlichkeit, 1 wenig - 10 sehr gut)

Frustration (Frustration)* Criticism  (Kritik)* Stress (Stress)* Little Privacy (wenig Privatsphdre)*

Feel free to comment (Anmerkung bei Bedarf):

5. Testimony (Glaubenszeugnis)*

Please give your testimony of how you came to faith. The follow questions may help you to structure your thoughts:
(Bitte gib uns dein Glaubenszeugnis. Diese Fragen kénnten dir dabei helfen)
0 How did you get to know Jesus? (Wie hast du Jesus kennengelernt?)

0 What aspects of your life changed after deciding to follow Jesus? (Was hat sich in deinem Leben nach deiner Entscheidung fiir Jesus verdndert?)
o How do you practice your faith in your everyday life? (Wie lebst du deinen Glauben im Alltag?)

6. Health (Gesundheit)

In some of our outreach countries, healthcare is limited. Please provide details of any pre-existing medical conditions to ensure adequate care

can be provided if necessary. (Um die Gesundheit und Sicherheit im Einsatzland - soweit es uns maglich ist - zu gewdhrleisten, bitten wir dich, uns folgende
Anmerkungen zu deiner Gesundheit und Erndhrung zu geben. Bitte kreuze an und gebe Details an, wenn davon etwas auf dich zutrifft!)

Health (Gesundheit)

u Disability (Behinderung) uAddictionS e.g. Nicotine, Alcohol.... (Abhdngigkeiten z.B.Nikotin, Alkohol, ...)
u Pregnancy (Schwangerschaft) u Pre-existing mental health issues (Psychische Vorerkrankungen)
u Allergies (Allergien) u Other (Weiteres/ andere Erkrankungen)

u Medication Intake (Medikamenteneinnahme)

Diet (Erndhrung)
m Intolerances/ Special Diet (Unvertrdglichkeiten) ﬂVegetarian (Vegetarisch) H Other (Weiteres)

Details (Erlduterung)
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7. Home Church Contact (Gemeindekontakt / Christliche Gemeinschaft)

Please state your spiritual home (e.g. church, small group). Bitte gib an, wo du geistlich zu Hause bist (z.B.: Gemeinde, christliche Kleingruppe, Hauskreis)*

Contact Person, e.g. Pastor, Small Group Leader (Kontaktperson z.B: Pastor, Gruppenleitung)*

Full Name (Vor- u. Nachname)

Role in Church (Aufgabe in der Gemeinde)

Phone (Telefonnummer)

E-Mail Address (E-Mail Adresse)

Postal Address (Strage, PLZ, Ort)

8. References (Referenzadressen)

Please state two persons, who know you well and can evaluate your character and spiritual growth. Please contact them beforehand and do
not name close family members. (Bitte gib zwei Personen an, mit denen du im Vorfeld gesprochen hast, die dich gut kennen und auch geistlich einschdtzen

kénnen. Bitte keine engen Familienmitglieder nennen.)

1 Full Name (Vor- und Nachname)

Phone (Telefon)

Street, House Number (Stra3e, Hausnummer)

E-Mail wichtig!

Postal Code, Town (PLZ, Ort)

Relationship to participant (Beziehung zur/m Teilnehmenden)

2 Full Name (Vor- und Nachname)

Phone (Telefon)

Street, House Number (StraRe, Hausnummer)

E-Mail wichtig!

Postal Code, Town (PLZ, Ort)

9. OM Glaubensgrundsatze

Wir glauben an den einen, ewigen Gott, an die drei Personen des
Vaters, des Sohnes und des Heiligen Geistes.

Wir glauben an die vollige Gottheit und das vollige Menschsein
unseres Herrn Jesus Christus. Wir glauben an seine Geburt von einer
Jungfrau, sein stindloses Leben, die Echtheit seiner Wunder, seinen
stellvertretenden wiedergutmachenden Tod, seine leibliche
Auferstehung und an sein gegenwartiges Mittleramt im Himmel.

Wir glauben an das Person-Sein und die Gottheit des Heiligen
Geistes. Wir glauben, dass er Leben gibt, dass er alle Glaubigen
heiligt, befahigt und trostet.

Wir glauben, dass die Bibel, das Alte und das Neue Testament, im

Originaltext vollstandig vom Heiligen Geist inspiriert wurde, dass sie
fehlerlos und die hdchste Autoritat fur die Gemeinde ist.

10. Persénliche Haltung

Relationship to participant (Beziehung zur/m Teilnehmenden)

Wir glauben, dass der Mensch urspringlich stindlos geschaffen
wurde. Der Mensch erlag der Versuchung Satans und brachte
damit Uber die ganze menschliche Rasse die Verurteilung der

ewigen Trennung von Gott.

Wir glauben, dass der Mensch durch BuZe und Glauben an das
vollbrachte Werk von Jesus Christus gerettet wird. Allein durch
Gnade wird man gerechtfertigt.

Wir glauben, dass die Gemeinde der Leib Jesu ist und aus allen
wahren Jesus-Nachfolgern besteht. Die gegenwaértigen Aufgaben
der Gemeinde sind die Anbetung Gottes, die Vollendung der
Heiligen und die Evangelisation der Welt.

Wir glauben an die personliche und leibliche Wiederkunft des
Herrn Jesus Christus, um unsere Errettung zu vollenden und sein
herrliches Konigreich aufzurichten.

Jedes Land hat eine eigene Kultur, Herangehensweise an Aufgaben und Verstandnis von der Auslebung des christlichen Glaubens und damit
verbundenen Einschrankungen flr das personliche Leben. Als Mitarbeitende wollen wir als Lernende kommen mit einem offenen Herzen und

dem Willen, sich den Leitenden vor Ort unterzuordnen.

11. Finanzierung

Einsatze unter 6 Monaten werden selbst finanziert. Bei Einsatzen ab 6 Monaten wird ein eigener UnterstUtzkreis aufgebaut. Néhere

Informationen und Unterstiitzung erhaltst du wahrend der Vorbereitung.
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12. Datenschutz

Wir werden deine Informationen nutzen, um deine Bewerbung zu bearbeiten und dir weitere Informationen zum Einsatz zukommen zu
lassen. AuRBerdem werden wir deine eingetragenen Daten an die mit dir abgesprochenen maéglichen Einsatzlander weiterleiten. Mit
folgendem Link gelangst du auf ein Online-Formular, mit dem du deine Adressdetails Gberarbeiten oder das Abonnement von Printmedien
oder regelmafigen (Gebets-) E-Mails anpassen kannst: www.om.org/de/adressaenderung.

Du kannst uns hierzu auch unter 06261 947-0 oder info.de@om.org kontaktieren

Die Datenschutzrichtlinien habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen.*
www.om.org/de/datenschutz

18. Voraussetzungen fir Einsatze bis 6 Monate

Rechtlich gelten Einsdtze bis 6 Monate als Reise, deshalb bendtigen wir die folgenden Einwilligungen:

Jeder Reisende ist selbst fur die Absicherung im Krankheitsfall, bei Reisertcktritt, Gepackverlust, etc. und fir die Einhaltung von
Impfbestimmungen verantwortlich. Es wird allen Teilnehmern an Veranstaltungen im Ausland empfohlen, eine
Reiserlicktrittsversicherung, Auslandskrankenversicherung, Reisegepackversicherung und Unfallversicherung abzuschlie3en.

Wir Ubernehmen keinerlei Haftung. Denke an ein eventuell bendtigtes Visum und Uberprife die Glltigkeit deiner Ausweispapiere.
Eventuell von uns zugesandte Unterlagen hierliber haben keinen Anspruch auf Richtigkeit.

Aufgrund sich verdndernden politischen Situationen, erhéhter Gefahr terroristisch motivierter Anschlage in einigen Landern, als auch des
gesundheitlichen Risikos durch Covid-19 méchten wir dich auf die Risiken und VorsichtsmaBnahmen aufmerksam machen, die mit einem
Einsatz im Ausland verbunden sein kénnen.

1. Einsatz in einem Nicht-Risikoland: Nicht-Risikolander sind solche, die vom Auswartigen Amt fir Reisende aus dem Ausland als sicher
eingestuft sind. Das heif3t, es gilt keine Reisewarnung des Auswartigen Amtes. Wenn dein Einsatz in einem dieser Lander stattfinden
wird, solltest du eine Reiseunfallversicherung fur die Dauer deines Aufenthaltes abschlie3en. Diese hilft dir fur den Fall, dass du
ungewollt durch eine nicht vorhergesehene Kriegs- oder Terrorhandlung zu Schaden kommen solltest.

2. Einsatz in einem Risikoland: Wenn fiir dein Einsatzland bereits vor deiner Ausreise eine Reisewarnung des Auswartigen Amtes besteht,
solltest du dir dartiber im Klaren sein, dass du dich bewusst in ein Risikogebiet begibst. Solltest du durch eine Kriegs- oder
Terrorhandlung zu Schaden kommen, springt die Reiseunfallversicherung leider nicht mehr ein. Ob das Auswartige Amt fir dein
Einsatzland eine Reisewarnung ausgegeben hat, kannst du unter www.auswaertiges-amt.de/DE/Laenderinformationen/01-

Reisewarnungen-Liste node.html nachschlagen. Bei weiteren Fragen kannst Du Dich gerne an uns wenden.
Ich bestatige, dass ich die Risiken eines Einsatzes kenne und die Verantwortung daftr Gbernehme.

Die allgemeinen Veranstaltungsbedingungen habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen.
www.om.org/de/agb

Die Bezahlung kann nur durch Uberweisung erfolgen. Hiermit verpflichte ich mich zur Uberweisung des Gesamtbetrages. Ebenfalls
nehme ich zur Kenntnis, dass die Anmeldegebiihr, in Hohe von 40€, bei einer Absage meinerseits bezahlt werden muss.

13. Signature (Unterschrift)

Hiermit bestatige ich, dass ich folgende Punkte gelesen habe, und damit Gbereinstimme. Diese sind Voraussetzung fir die Bearbeitung der
Bewerbung:

OM Glaubensgrundsatze*
Personlichen Haltung®

Finanzierung”

Hiermit bestatige ich, alle Angaben wahrheitsgemal ausgeflllt zu haben und bewerbe mich fiir den oben angegebenen Einsatz:

Ort, Datum Unterschrift der/s Einsatzteilnehmenden

X

Wenn du zu Beginn des Einsatzes (bzw. der Konferenz) jinger als 18 Jahre bist, benttigen zusétzlich wir das schriftliche Einverstéandnis einer/s
Erziehungsberechtigtenden.

Ort, Datum Unterschrift der/s Erziehungsberechtigtenden

X

Bitte sende uns das ausgefillte Dokument an einsatz.de@om.org oder per Post an:  OM Deutschland
Alte Neckarelzer Str. 2
74821 Mosbach
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