
                       ALB – PATROL * WACHDIENST  

                                                                                                                       
 

 
 

Bewerbung 
  
                                                                   
 
 

 

Persönliche Angaben 

 

(Personenbezogene Daten) 

Familienname: ___________________________       Vorname: ____________________________ 

ggf. Geburtsname: ________________________        Geb.-Datum: _________________________  

Geburtsort: ______________________________       Staatsangehörigkeit: ____________________  

Fam.-Stand: _____________________________         Anzahl der Kinder: _____________________ 

PLZ/ Ort: _______________________________          Kreis: ________________________________ 

Straße: ________________________________           Telefon-Nr.: ___________________________  

SV-Nr.: ________________________________           Handy: ______________________________  

Steuer-ID: ______________________________           Konfession: __________________________  

E-Mail: __________________________________________________________________________ 

 

(Freiwillige Daten) 

Polizeiliches Führungszeugnis 

In Ordnung 

Leichte Einschränkungen 

          Wenn Ja! Welche:   ___________________________________________ 

Schwere Einschränkung 

          Wenn Ja! Welche:   ____________________________________________ 

 

 

 
 
      

Bitte 
Lichtbild 
einfügen! 



 

 

(Freiwillige Daten) 

Ausbildungen 

 

Sachkundlehrgang gem. § 34a GweO 

Sachkundeprüfung gem. § 34a GweO 

Servicekraft für Schutz und Sicherheit 

Geprüfte Schutz und Sicherheitskraft 

Fachkraft für Schutz und Sicherheit 

Fachkraft Veranstaltungsschutz 

Fachkraft Personenschutz 

Sicherheitsfachwirt 

IHK geprüfter Meister für Schutz und Sicherheit 

Bachelor of Arts 

Master of Arts 

 

(Freiwillige Daten) 

Qualifikationen 

Ersthelferausbildung 

Betriebssanitäter 

Brandschutz- & Evakuierungshelfer 

Waffensachkundeprüfung gem. §7 WaffG 

Ausbildung Berufswaffenträger 

 

(Freiwillige Daten) 

Führerschein 

Nein 

Ja 

Wenn Ja welche:  _________________________ 

Ausstellende Behörde   _____________________________ 

Führerscheinnummer:   _____________________________  

 

 



 

(Personenbezogene Daten) 

Personalausweis 

Personalausweisnummer:  _________________________ 

Ausstellungsbehörde: ______________________________  

 

 

(Pflichtangaben) 

Meine Angaben sind, nach bestem Wissen und Gewissen, wahrheitsgemäß am: 

Ort, Datum erstellt worden. 

 

 

______________________________, den ________________________ 

 

  

                                                     

                                                Unterschrift:                   

 

 

Anlage 

Erweitertes Polizeiliches Führungszeugnis 

Bescheinigung § 34a GweO 

Lebenslauf 

Sonstige Qualifikationen 

 


