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Internationaler Freiwilliger       Schriftführer : 
Dienst für den Frieden       Anneliese Ehrhardt
(Zulassung beim Alliierten Kontrollrat beantragt)       20 Bremke über Göttingen

Vom 17. März bis 30. April führt der "Internationale Freiwillige Dienst für den Frieden" (IFDF) einen
internationalen freiwilligen Hilfsdienst auf der in Kreisen der Jugendbewegung bekannten Jugendburg
Ludwigstein im Werratal (amerikanische Zone) durch.

Art der Arbeit :   Sandstein brechen und transportieren; Ausschachtungsarbeiten für ein
Abortgebäude; 

  Hilfe bei der Errichtung des Gebäudes; eventuell Erdarbeiten. Es handelt sich um 
  schwere körperliche Arbeit, täglich 8 Stunden, ohne Entgelt. 
  Für Frauen Haushaltsarbeit.

Teilnahme :   20 Männer, 5 Frauen. Mindestalter 18 Jahre. 
  Mindestdauer 2 Wochen, jeweils von Sonntag bis Samstag.

Verpflegung :   IFDF gibt unentgeltliche Gemeinschaftsverpflegung. Lebensmittelkarten oder 
  Abmeldeschein (Gemeinschaftsverpflegung) sind mitzubringen.

Unterbringung :  Erfolgt unentgeltlich auf der Jugendburg. Eine Wolldecke ist mitzubringen.

Reisekosten :   Werden vom IFDF erstattet; in Anbetracht der finanziellen Schwierigkeiten wird 
           jedoch gebeten, das Geld, wenn irgend möglich, ganz oder teilweise dem IFDF 

  wieder zur Verfügung zu stellen.

Versicherung :   Erfolgt durch IFDF gegen Krankheit, Unfall und Haftpflicht, soweit nicht durch 
  persönliche Versicherung gedeckt. 

Anmeldung :   Auf anhängendem Formblatt an : 
  Anneliese Ehrhardt, 20 Bremke über Göttingen
  bis spätestens 5. Februar 1947.
  Die Anmeldung berechtigt noch nicht zur Teilnahme am Hilfsdienst; nach 

   Entscheidung hierüber durch Beschluß des Arbeitsausschusses des IFDF erhalten 
  Teilnehmer schriftliche Mitteilung.

Weitere   Für Mitte Juli bis Ende September sind weitere internationale freiwillige Hilfsdienste
Dienste :   geplant, darunter ein Jugenddienst.
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--

(Hier abtrennen)

Familienname : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Vorname :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Staatsangehörigkeit :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Beruf : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

geboren am :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   in : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ständige Anschrift :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Derzeitige Anschrift :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Können Sie schwere körperliche Arbeit leisten ? Oder sind Sie eventuell körperlich behindert : 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Von wann bis wann möchten Sie am Hilfsdienst teilnehmen ?

Von  . . . . . . . . . . . .  bis  . . . . . . . . . . . . ; ersatzweise von  . . . . . . . . . . . .   bis  . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Haben Sie schon an einem Hilfsdienst des IFDF teilgenommen ? Wenn ja, an welchem ?

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Haben Sie in ähnlicher Weise für eine andere Organisation gearbeitet ? Wann, wo ?

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 bitte wenden
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Haben Sie eine Ausbildung, Fertigkeit oder Erfahrung in körperlicher Arbeit, zum Beispiel
handwerkliche Fähigkeiten, Hausarbeiten etc. ?

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Sprechen Sie Fremdsprachen ? Welche ? Perfekt oder notdürftig ?

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Falls Sie noch nicht an einem Hilfsdienst des IFDF teilgenommen haben, auf wessen Empfehlung
stützen Sie Ihre Bewerbung ? Nennen Sie Namen und Anschriften von 2 Mitgliedern des IFDF, mit
denen Sie bekannt sind (wenn möglich) : 

1.   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2.   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Möchten Sie an einem Hilfsdienst im Sommer 1947 teilnehmen ? Von wann bis wann ?

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Unterschrift : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


