JMEM
C @, Hauptstrasse 15
y CH-3266 Wiler bei Seedorf
Tel. 032/391 70 30

Fax 032/391 70 31

JUGEND MIT EINER MISSION Email: info.wiler@jmem.ch

Anleitung zum Ausfullen der Anmeldeformulare far
Schulen/Kurse bei Jugend mit einer Mission Wiler

1)

2)

3)

4)

5)

Bitte beantworte alle Fragen in gut leserlicher Schrift. Deine Angaben werden vertraulich
behandelt.

Bitte kopiere die Empfehlungsschreiben und gib diese an drei Personen weiter, die dich gut
kennen und bitte sie, diese méglichst sofort an uns zuriickzusenden. Lass ein
Empfehlungsschreiben von deinem Pastor/ Hauskreisleiter oder einem Altesten deiner
Gemeinde ausflllen. Wenn du schon eine JMEM Schule besucht hast, muss eines der
Referenzschreiben von deinem ehemaligen Schulleiter ausgefllt werden.

Sende uns ein Passfoto, das unterschriebene Blatt Gber die Erklarung zu den Richtlinien und
Kopien deiner Kranken-/Unfall- und (wo vorhanden) Haftpflichtversicherungspolicen zurlick.

Sobald wir

deine Anmeldeunterlagen inkl. Passfoto, die Erklarung zu den Richtlinien sowie

die Versicherungsnachweise

die Empfehlungsschreiben

und deine Anmeldegebuhr von Fr. 200.-- auf dem Konto Nr. 652515-21 der Credit Suisse
mit Vermerk deiner Schule

* % k%

erhalten haben, werden wir dir raschmdoglichst Bescheid geben, ob du an der Schule ange-
nommen bist.

Das restliche Schulgeld kannst du entweder bar bei Schulbeginn bezahlen oder besser
schon vorher Uberweisen. Die totalen Kosten fir den 3-monatigen Schulaufenthalt sind
inkl. Anmeldegebuhr Fr. 3’'300.-- (inkl. MWST). Die Anmeldegebtihr wird bei Nichtantre-
ten der Schule nicht zuriickerstattet.

Bei manchen Schulen gibt es noch zusatzliche Literatur oder Bestimmungen zu lesen.
Bitte beachte dazu die speziellen Frageblatter in den Anmeldeunterlagen.

Nun hoffen wir, diese Angaben helfen dir, dich zurechtzufinden. Falls es Unklarheiten gibt, zogere
nicht, dich bei uns zu melden.

Wir verwenden in unseren Unterlagen der Einfachheit halber nur die mannliche Formulierung. Es
sind aber immer beide Geschlechter gemeint. Danke fiir's Verstandnis.
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R I C htl I n I e n fur Teilnehmer an unseren Ausbildungsprogrammen

1) Eigenverantwortung

Wir mochten einen moéglichst hohen Anteil der Verantwortung den einzelnen Mitgliedern der Gemein-
schaft Uberlassen. Das bedeutet, dass Schaden im Haus oder Haushalt von der Person wieder in
Ordnung gebracht werden, die sie verursacht hat (Geschirr, Lampen etc.)

Manchmal kommt es vor, dass wir fur Einsétze oder Ausfliige im Rahmen des Schulprogramms nicht
genigend Transportméglichkeiten zur Verfigung haben. In solchen Fallen sind wir dankbar, wenn
Schulteilnehmer, die ein eigenes Fahrzeug mitgebracht haben, selbst fahren und andere Schiler
mitnehmen. JMEM entrichtet dann jeweils eine kleine Kilometerentschadigung, tibernimmt jedoch fur
allfallige Schaden keine Haftung. Die jeweiligen Eigentimer sind selbst fir ihre Fahrzeuge verantwort-
lich. Wenn Autobesitzer ihre Autos an Dritte verleihen, geschieht dies auf ihre eigene Verantwortung.

Fir Krankenkasse und Unfallversicherung ist jeder Mitarbeiter und Student selbst verantwortlich.
Diese Versicherungen sind in der Schweiz obligatorisch. Wir sind nicht pauschal versichert. Gerne
stellen wir Bescheinigungen Uber die Dauer der Ausbildung aus.

Ebenso empfehlen wir allen, eine private Haftpflichtversicherung abzuschliessen.

2) Anmeldegebuhren/Schulgeld

Samtliche Betrage mussen in Schweizer Franken vor, jedoch spatestens bei, Schulbeginn auf das
Konto von JMEM Wiler einbezahlt werden. Falls dies aus irgendeinem Grund nicht mdglich ist, muss
auf jeden Fall vor Schulbeginn Kontakt mit dem Schulleiter aufgenommen werden, der Ausnahmen
gestatten kann. Das Schulgeld fur 3-monatige Schulen betragt derzeit Fr. 3’300.-- (inkl. MWST) inkl.

Anmeldegebihr von Fr. 200.--. Diese Gebuhr wird bei Absage der Teilnahme durch den Teilnehmer
nicht zurckerstattet.

3) Tiere

Das Halten von Tieren, inkl. Haustiere wie Hunde, Katzen, Vdgel etc., ist leider im ganzen Zentrum
nicht maglich.

4) Gemeinschaftliches Leben

Jeder Teilnehmer tragt durch personliches Engagement zum Gemeinschaftsleben bei Mahlzeiten,
Lobpreiszeiten und allgemeinen Zentrumsveranstaltungen bei.
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Erklarung

Ich habe diese Richtlinien zur Kenntnis genommen und bin bereit, sie fur die Zeit meiner Ausbildung
bei Jugend mit einer Mission Wiler als verbindlich anzuerkennen.

Der Unterzeichnende entlastet Jugend mit einer Mission, seine verantwortlichen Mitarbeiter und
freiwilligen Helfer jeglicher Verantwortung, falls wahrend des Aufenthaltes an der Schule eine
Verletzung oder Krankheit auftreten sollte (es sei denn es ist nachgewiesen, dass eine der oben
genannten Personen verantwortlich fir die Krankheits- oder Unfallursache ist).

Sollte durch Krankheit oder Unfall nach dem Urteil des herbeigezogenen Arztes ein medizinischer
Eingriff, eine Narkose oder eine Operation erforderlich sein, erklare ich mich hiermit einverstanden.

Eine Kopie meiner Haftpflichtversicherungspolice lege ich bei. Falls keine solche Versicherung besteht

verpflichte ich mich hiermit, die Verantwortung fir sdmtliche von mir verursachten Schaden zu Uber-
nehmen.

Ort, Datum Unterschrift
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Bitte
Passfoto
anbringen
Schulname: Personliche Informationen
(Bitte in Blockschrift ausfullen!)
Schuldaten von bis heutiges Datum
Name Vorname
Adresse Nationalitat
PLZ/Wohnort Geschlecht weiblich méannlich
Land Zivilstand
Geburtsdatum Verheiratet seit
Beruf Name d. Partners

Tel./Fax/E-mail

Im Notfall zu benachtrichtigen: Kinder des Bewerbers:

Name Name Geschlecht Geburtsdatum

Adresse
PLZ/Wohnort
Land

Beziehung
Tel./Fax/E-mail

Welche Gemeinde besuchst du? Papiere:

FlUhrerschein:

Pastor PKW LKW Andere
Adresse Reisepass:

PLZ/Wohnort Pass gultig bis

Land Reisepass-Nr.

Tel./Fax Heimatort

E-mail

Beschreibe deinen Gesundheitszustand (arztl. verordnete Medikamente/Didtvorschriften etc.):

Bist du HIV+?
Suchtprobleme? (wann?) Grosse/Gewicht?
Psychiatrische Behandlung? (wann?) Rauchst du?
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Fragen zur Ausbildung

(Bitte in Blockschrift ausfillen)

Schulen

Primar-/Hauptschule (Jahre) |~ Sekundar-/Realschule (Jahre)

Andere

Weitere Ausbildung
Art & Dauer der Ausbildung

Abschliisse
Art & Abschlussdatum

Fahigkeiten

Musikalische

Sprachen

Berufliche

Andere

JMEM & UofN Informationen
Hast du JMEM und/oder UofN Schulen besucht?
Welche? (Theorie & Einsatzteil) Daten von/bis (Monat/Jahr) Ort

Fakultat?

Studierst du fiir einen U of N-Abschluss?
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Gib uns bitte auf einem separaten Blatt folgende Informationen in der genannten Reihenfolge (wenn
maglich getippt, sonst in gut leserlicher Handschrift. Danke).

Allgemeiner Teil von allen Teilnehmern zu beantworten

a) Wie hast du von dieser Schule gehort?

b) Warum willst du an dieser Schule teilnehmen?

c) Was sind deine Erwartungen an die Zeit hier an der Schule?

d) Was ist deine brennendste Frage, auf die du von Gott eine Antwort erwartest?
e) Wie ist dein derzeitiges Verhéltnis zu Gott?

f)  Was flr Ziele, Plane hast du fur dein Leben? Wo siehst du deine Berufung?
g) Was fur Fahigkeiten, Begabungen hast du? (Musik, Kochen, Zeichnen...)

h) Bist du befreundet oder verlobt? Plant dein/e Partner/in ebenfalls an der Schule
teilzunehmen? Wirdest du auch teilnehmen wenn sie/er nicht angenommen wirde?

i)  Wie planst du die Schule zu bezahlen?
J) Hastdu Schulden? Wie und wann planst du sie abzubauen?
k) Welche Bucher/Zeitschriften haben dich als Christen massgeblich beeinflusst?

[) Hast du deine Eltern/Familie und deine Gemeindeleiter Uber die Teilnahme an der Schulung
informiert? Wie stehen sie zu deiner Entscheidung?

m) Wirdest du auch an der Schule teilnehmen, wenn ein Mitarbeiter oder Student HIV-positiv
ware?

n) Gib uns die Adressen der drei Personen, die ein Empfehlungsschreiben fr dich ausfillen.
0) Gibt es sonst noch etwas, das wir Uber dich wissen sollten?

p) Hast du noch Fragen?

Bitte beachte auch die schulspezifischen Zusatzteile auf der nachsten
Seite! Danke.

E R R I S I S S S I I B S SR
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Zusatzteil fiir die Schule “Crossroad Jiingerschaftsschule” (CSFJ)

Q)

s)

Y

Falls Du (oder eines Deiner Kinder) kérperlich behindert oder stark allergisch bist: um was fir
eine Behinderung oder Allergie handelt es sich? Was miissten wir speziell beachten (Ortlichkeit,
Essen)?

Willst Du Deine Kinder an die Schule mitbringen? Wenn ja, dann sollten wir wissen, ob sie
bereits in die Schule oder den Kindergarten gehen. Wir haben eventuell die Mdglichkeit, die
Kinder hier an die Schule oder Kindergarten anzumelden.

Konntest Du fur die Zeit der Schule eine Betreuungsperson organisieren und mitbringen?

Ist Dir bewusst, dass Schulleitung oder Mitarbeiter, die Dich wéhrend der Schule anleiten und
begleiten werden, unter Umstanden (erheblich) jinger sind als Du? Bist Du bereit, Dich in
diesem Fall trotzdem unterzuordnen und ganz einzubringen?

Bist Du derzeit in seelsorgerlicher Begleitung oder einer (psychiatrischen) Therapie? Wenn ja,
bei wem? Warst Du damit einverstanden, dass wir gegebenenfalls dort Rat einholen?

u) Als Vorbereitung auf die Schule musst Du das Buch “Bist DU es, Herr?” von Loren

Cunningham gelesen haben. Du erhaltst es im Buchhandel.

Zusatzteil fiir die “Schule fiir Bibelstudium” (SBS)

Q)

Bist du dir bewusst, dass diese Schule sehr arbeitsintensiv ist und der Schwerpunkt auf
Selbststudium liegt? (Unsere Erfahrung ist, dass Teilnehmer wdchentlich etwa 50 Arbeits-
stunden aufbringen mussen. Dies beinhaltet Unterricht, praktische Arbeit und Selbststudium.
Wenn du langsam arbeitest, oder mehr tun willst als erwartet, erh6ht sich diese Zeit) Bist du
bereit, dich dem zu stellen?

Planst du deine Arbeit auf deinem eigenen Computer zu schreiben? Wenn ja, hast du auch
einen Drucker?

Zusatzteil fiir die Schule fiir “Prinzipien der Kinder- und Jugendarbeit” (PKJA)

g) Welche Erfahrungen hast du schon im Bereich Kinder- und Jugendarbeit?
r) Vertrauen Eltern dir ihre Kinder und Jugendlichen gerne an?

Folgende Biicher sind Pflichtlektiire als Vorbereitung auf die PKJA:
‘Ross Campbell “Kinder sind wie ein Spiegel”
-Bill Wilson "Verlorene Kinder”

Nachfolgende Biicher schlagen wir als freiwillige Zusatzlektire vor:
‘Ross Campbell “Teenager brauchen mehr Liebe”
‘Gary Smalley/John Trent “Bitte segne mich”

Alle Titel sollten im christlichen Buchhandel erhaltlich sein.
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\Name und Datum der Schule:
\Name des Bewerbers:

(Wir verwenden der Einfachheit halber in unseren Unterlagen nur die mannliche Formulierung. Es sind
aber immer beide Geschlechter gemeint.)

Empfehlungsschreiben (vertraulich)

Die oben erwéhnte Person hat sich zur Teilnahme an unserem Ausbildungsprogramm beworben. Es
ist uns ein Anliegen, von Bewerbern ein méglichst umfassendes Personlichkeitsbild zu erhalten. Darum
holen wir von drei verschiedenen Personen solche Berichte ein. Diese helfen uns - zusammen mit den
Antworten des Bewerbers - markante Eigenschaften, Haltungen und Fahigkeiten zu erkennen und so
den Bedirfnissen und Winschen einzelner besser zu entsprechen. lhre Antworten sind eine Hilfe in
unserer Entscheidung tber die Annahme. Letztlich treffen wir diese Entscheidung aber im Gebet. An-
stelle dieses Formulars kénnen Sie uns auch einen mit eigenen Worten verfassten Bericht senden oder
mit dem Schulleiter telefonisch Kontakt aufnehmen. Besten Dank fir Ihre Hilfe und Ihr Verstandnis.
Bitte senden Sie uns Ihre Antwort an oben stehende Adresse. Vielen Dank.

Bitte kreuzen Sie an, wie Sie den Bewerber in den folgenden Bereichen einschatzen.

1=sehrgut 2=gut 3 =durchschnittich 4 =eher schwach 5 = nicht vorhanden/grosse Mihe

Umgang mit Menschen 112|345 Kommentar
Engagement in der Kirche/Gemeinde
Interesse an Evangelisation/Mission
Interesse am Zeitgeschehen
Politisches/Soziales Engagement
Dienstbereitschaft

Teamwork

Sensibilitdt gegentber Bedirfnissen anderer

Personliche Reife 112|345 Kommentar
Urteilsvermébgen
Verantwortungssinn
Belehrbarkeit

Ausdauer

Motivation

Selbstwertgefihl

Disziplin

Seelisches Gleichgewicht
Anpassungsfahigkeit/Flexibilitat
Umgang mit Finanzen

Verschiedenes 1]/2)|3]4 |5 Kommentar
Aussere Erscheinung
Auffassungsgabe
Gewohnheiten/Abhangigkeiten
Besondere Begabungen

Leiterschaftsqualitaten 112|345 Kommentar
Planen/Ziele setzen

Kommunikation/effektiv im Ideen vermitteln
Initiative

Kann organisieren, motivieren, andere lehren
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Zukunftsperspektive

Was hat der Bewerber fur Plane und Ziele fiir die Zukunft?

JMEM

Hauptstrasse 15

CH-3266 Wiler bei Seedorf
Tel. 032/391 70 30

Fax 032/391 70 31

Email: info.wiler@jmem.ch

Welche Ziele sollte er Ihrer Meinung nach angehen?

Auf welchem Gebiet kommt ihm diese Schulung lhrer Meinung nach zugute?

Welches sind Fahigkeiten, die der Bewerber noch entwickeln sollte (bei denen wir helfen knnen)?

Wirden sie gerne mit ihm zusammenarbeiten? a___
Empfehlen Sie uns, ihn anzunehmen? a___
Ihre Empfehlung ist stark

Begriindung:

nein
nein
mittel z6gernd

In welcher Beziehung stehen Sie zum Bewerber?

Pastor ___ Lehrer ___ Elternteil ___ Freund/in ___ Anderes

Wie lange kennen Sie den Bewerber schon?

Zuséatzliche Bemerkungen:

Mochten Sie mehr Informationen tber JIMEM Wiler? ja___ nein___
Mochten Sie in Zukunft Informationen dieser Schule? ja___ nein___

Absender

Vorname/Name

Adresse

PLZ/Ort

Tel.

E-mail

Ort/Datum Unterschrift
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