BEWERBUNG (a) Word of Life

Bitte sende dieses Dokument an info dl-koeris.de . .
' ' ! info@w ' Bible Institute Germany

Gewunschter Studienbeginn: 20
Name, Vorname: Geburtsdatum:
Bevorzugter Rufname: Geschlecht:
Anschrift: Staatsangehorigkeit(en):
Muttersprache:
E-Mail:
Telefon: Handynummer:
Erlernter Beruf: Derzeitige Tatigkeit:
Familienstand:
[] ledig [] getrenntlebend Falls zutreffend:
[] befreundet [[] geschieden Name des Partners:
[] verlobt seit Namen & Alter der Kinder:
[] verheiratet [] verwitwet
seit
Namen und Berufe der Eltern: Namen & Alter der Geschwister:

Unterstutzen deine Eltern deine Entscheidung
zur Bibelschule zu gehen? O Ja O Nein

Erklare in wenigen Worten, was ein Mensch nach deinem Dafurhalten tun muss, um gerettet
zu werden. Mit welchen Bibelstellen wirdest du dies begriinden?

Hast du die beigefiigte Glaubensgrundlage von WDL gelesen? O Ja O Nein

Welcher Gemeinde gehérst du an?

Name und Anschrift:

Gemeindeleiter (Pfarrer, Pastor, o. &.):

Bist du ein Mitglied in dieser Gemeinde? O Ja O Nein
Bist du getauft? O Ja 0O Nein Wann?

Hast du bereits aktiv in deiner Gemeinde mitgearbeitet? Wenn ja, in welchem Bereich?



Wie steht deine Gemeindeleitung zu deinem Entschluss, zur Bibelschule zu gehen?

Es folgen nun ein paar Fragen zu deiner Gesundheit. Gesundheitliche Beeintrachtigungen
disqualifizieren dich grundsatzlich NICHT. Sie dienen dazu, uns darauf vorzubereiten, dir die
Teilnahme zu erleichtern.

Ist dein Gesundheitszustand dahingehend beeintrachtigt, dass du besondere arztliche oder
therapeutische Zuwendung und Hilfe bzw. regelmaflige Medikamente benétigst? O Ja O Nein
Wenn ja, welche:

Hast du irgendwelche kdrperliche Behinderungen, die wir in Betracht ziehen missen, um dir die
Teilnahme an unserem Programm zu ermdglichen oder zu erleichtern? O Ja O Nein
Wenn ja, was sind sie:

Hast du irgendwelche Lernbehinderungen (Legasthenie, Konzentrationsschwache, o. a.)?
O Ja O Nein

Wenn ja, was sind sie:

Bist du jemals wegen psychischer oder emotionaler Probleme behandelt oder seelsorgerlich betreut
worden? O Ja O Nein

Wenn ja, worum ging es:

Bist du von irgendwelchen Dingen korperlich oder seelisch abhangig (z.B. Nikotin, Alkohol, o. a.)?
O Ja O Nein

Wenn ja, welche:

Gibt es wichtige Dinge, die die Kliche wissen sollte (Lebensmittelallergien, Glutenunvertraglichkeit,
Laktoseintoleranz, Vegetarier, 0. a.)?
O Ja O Nein

Wenn ja, welche:

In unserer Hausordnung ist das Verbot vom Genuss alkoholischer Getrdnke, Rauchen und
dem Konsum von Drogen auf unserem Gelédnde geregelt, u.a. da die Zielgruppen unserer Arbeit
Kinder und Jugendliche sind. Im Rahmen vom WOLBI Germany (inkl. externer Einséatze)
wollen wir insgesamt auf Alkohol, Rauchen o.4. verzichten.



Damit wir dich noch ein bisschen besser kennenlernen:

Beschreibe uns kurz deine Familienhintergriinde:

Erzahle uns von deiner Bekehrung und deinem geistlichen Werdegang:

Welche Sprachen sprichst/verstehst du?

Wie wiirdest du deine Englischkenntnisse einschatzen?

Liste bitte alle Musikinstrumente auf, die du gerne spielst:

Welche Fahigkeiten und Begabungen hast du?

Hast du einen PKW-Flhrerschein? O Ja O Nein 0O voraussichtlich ja

Nenne 1-3 Starken und 1-3 Schwachen, die du bei dir selbst siehst:
Starken Schwéachen

Was ist deine Motivation daflir, zum WOLBI Germany zu kommen?

Gibt es sonstige Dinge Uber dich, die dir wissenswert erscheinen oder mochtest du noch
etwas loswerden?



Welche Angehorigen sollen im Fall eines schweren Ungliicks oder Notfalls wahrend deiner

Bibelschulzeit benachrichtigt werden?
Person 1:

Adresse:

Telefon:

Handy:

E-Mail:

Person 2:
Adresse:
Telefon:
Handy:
E-Mail:

Gib die beiliegenden Referenzformulare an zwei Personen weiter, die dich gut kennen.

Teile uns nachfolgend mit, um wen es sich handelt

Gemeindereferenz:
Name des Pastors oder Altesten:

Name der Gemeinde:
E-Mail:
Anschrift:

Allgemeine Referenz:

Name des Arbeitsgebers, Lehrers
Freundes:

Beziehung/Rolle:

E-Mail:

Anschrift:

Zum Schluss noch eine Frage: Wie hast du vom WOLBI Germany erfahren?

O WDL- Veranstaltung:

O Infostand bei folgender Veranstaltung:

O Internet, Zeitschrift, Social Media

O Freunde / Bekannte

Name(n):

O Gemeinde/Pastor/Referent
Name(n):

O Sonstiges:

oder

Mit deiner Unterschrift bestatigst du, dass die Angaben gewissenhaft und wahrheitsgemafn gemacht
wurden und dass du bereit bist, dich aktiv im Bibelschulprogram zu beteiligen und einzubringen.

Ort, Datum

Unterschrift

,Denn Esra hatte sein Herz darauf gerichtet, das Gesetz des HERRN zu erforschen und zu tun
und in Israel die Ordnung und das Recht des HERRN zu lehren.”

Esra 7, 10

In diesem Bewerbungsbogen werden persénliche Angaben erfragt. Wir versichern, dass die mitgeteilten
Informationen dul3erst vertraulich behandelt und nur im Rahmen von WOLBI Germany verwandt werden. Eine
elektronische Speicherung der Angaben dient dem ausdriicklichen Zweck, der betreffenden Person effektiv

dienen zu kénnen.



Dieser Bewerbung flige bitte folgendes bei:

- Einen tabellarischen Lebenslauf mit einer Ubersicht deiner Schulbildung, Berufsausbildung
und Arbeitsstellen
- Jeweils eine Kopie deines Schulabschluss- oder Ausbildungsabschlusszeugnisses

Ein Foto (Bewerbungsbild 0.4.)
- Weise bitte die Personen an, die du im Bewerbungsbogen als Referenzen angegeben hast, die
Referenz-Formulare auszufillen und so bald wie mdglich direkt an uns zu schicken.



”J) Wort Lebens

GLAUBENSGRUNDLAGE Koriser See

1.

Wir glauben, dass die Schriften des Alten und Neuen Testaments wortlich von Gott ohne Irrtum
in ihren Urmanuskripten eingegeben wurden und die héchste und letzte Autoritat fur Glauben
und Leben sind.

Wir glauben an den einen Gott, den Schdpfer und Erhalter des Universums, der ewig in drei
Personen existiert — Vater, Sohn und Heiliger Geist.

Wir glauben an die Gottheit von Jesus Christus, seine Geburt durch eine Jungfrau, sein
stindloses Leben, seinen Tod zur Bezahlung der Strafe fir die Stinden aller Menschen, seine
korperliche Auferstehung, seine Erhdhung zur rechten Hand Gottes und seine personliche,
unmittelbar bevorstehende Wiederkunft vor der Tribsalszeit und dem Tausendjahrigen Reich.
Wir glauben, dass alle Menschen gesiindigt haben und deshalb vor Gott schuldig sind. Ihnen
droht seine endguiltige Aburteilung.

Wir glauben, dass alle, die Jesus Christus durch den Glauben annehmen, vom Heiligen Geist
wiedergeboren, daher Gottes Kinder und auf ewig gerettet sind und dass der Heilige Geist in
jedem Glaubigen wohnt, um ihn zu erleuchten, zu fihren und den Glaubigen zum Leben,
Zeugnis und Dienst zu befahigen. Wir glauben, dass Gott ihre Gebete erhért und ihre
Bedurfnisse gemal seiner Absichten erfillt.

Wir glauben, dass Gott allen Glaubigen geistliche Gaben zum Aufbau des Leibes Christi
schenkt, dass aber einige dieser Geistesgaben — wie z.B. die Gabe der Zungenrede und der
Krankenheilung — auf die friihe Kirche beschrankt waren.

Wir glauben an die leibliche Auferstehung der Gerechten und Ungerechten, die ewige Seligkeit
der Geretteten in Herrlichkeit und die ewige bewusste Bestrafung der Verlorenen in der Hélle.
Wir glauben, dass alle Glaubigen zu einem Leben berufen sind, in dem sie sich von allen
weltlichen und sundigen Praktiken und Blndnissen trennen.
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