
 

Konzerthaus Berlin | Kommunikation | Mattias Richter | Gendarmenmarkt | 10117 Berlin 
m.richter@konzerthaus.de 

Telefon +49 · 30 · 20 30 9 2343 | Fax +49 · 30 · 20 30 9 2249 

 
 

Bewerbung zur ehrenamtlichen Mitarbeit 
im Konzerthaus Berlin 
 
Allgemeine Information 

Name:_____________________________________Vorname:______________________________________________ 
Geburtstag:________________________________Geburtsort:____________________________________________ 
Adresse:__________________________________________________________________________________________ 
PLZ / Ort:_________________________________________________________________________________________ 
Tel: (priv.)___________________________ (mobil)_____________________Mail:____________________________ 
 

Ausbildung 

o Hauptschule  o Realschule  o Gymnasium 
 
o Lehre als_______________________________________ o Hochschulabschluss in________________________ 
 

Erfahrungen 

Gegenwärtiger / letzer Arbeitgeber:__________________________________________________________________ 
Ihre Position:___________________________________________  Zeitraum_______ - _______ (Jahre) 
 
Gegenwärtige / letzte ehrenamtliche Tätigkeit bei:____________________________________________________ 
Aufgabenbereich:_______________________________________                 Zeitraum_______ - _______ (Jahre) 
 
  
Welche Fremdsprachenkenntnisse haben Sie? 

o Englisch  o ____________________________  
 
 
Hobbies und persönliche Interessen 

____________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Warum möchten Sie sich gern ehrenamtlich im Konzerthaus engagieren? 

____________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Wie viel Zeit können Sie wöchentlich für Ihr ehrenamtliches Engagement aufbringen? 

____________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
_______________________                                                                  _______________________________ 
Datum, Ort                                              Unterschrift 


