
Referenzbogen

Um den/die Bewerber/in etwas besser kennen zu lernen,  bitten wir  Sie diesen Referenzbogen 
baldmöglichst auszufüllen und ihn uns an die unten angeführte Adresse zu zusenden. 
Infos zu crossing! sind auf der folgenden Homepage zu finden: www.crossing-team.de

Name der Bewerberin / des Bewerbers:  ______________________________________

Name der Fürsprecherin / des Fürsprechers: __________________________________

Straße / PLZ / Wohnort: ___________________________________________________

Telefon / Handy / Email: ___________________________________________________

A) In welcher Beziehung stehen Sie zur Bewerberin / zum Bewerber und wie lange 
kennen Sie sie / ihn schon?

     ____________________________________________________________________

B) Wie würden Sie die Beziehung der Bewerberin / des Bewerbers zu ihren / seinen 
Familienmitgliedern und Freunden beschreiben?

     ____________________________________________________________________

     ____________________________________________________________________

     ____________________________________________________________________

C) Inwieweit lebt der / die Bewerber/in Ihrer Einschätzung nach in einer lebendigen 
Beziehung zu Jesus Christus?

     ____________________________________________________________________

     ____________________________________________________________________

     ____________________________________________________________________

D) Wie nimmt sie / er am Gemeindeleben teil und wie engagiert sie / er sich in der 
Gemeindemitarbeit?

     ____________________________________________________________________

     ____________________________________________________________________

E) Welche Gaben und Stärken sehen Sie bei der Bewerberin / dem Bewerber?

     ____________________________________________________________________

     ____________________________________________________________________

     ____________________________________________________________________

F) In welchen Bereichen könnte das Jahr bei crossing! eine Herausforderung für sie / ihn 
werden?

     ____________________________________________________________________

     ____________________________________________________________________

     ____________________________________________________________________
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G) Wie schätzen sie die Bewerberin / den Bewerber in den folgenden Bereichen ein?

Bereich: unbekannt
wenig 

ausgeprägt
ausreichend gut sehr gut

Auffassungsgabe     

Ausgeglichenheit     

Flexibilität     

Gastfreundlichkeit     

Gewissenhaftigkeit     

Initiative     

Kontaktfreudigkeit     

Kritikfähigkeit     

Lernbereitschaft     

Selbstdisziplin     

Selbstständigkeit     

Teamfähigkeit     

Verantwortungsbewusstsein     

Zuverlässigkeit     

H)  Befürworten Sie die Teilnahme an crossing!? (Gründe)

     ____________________________________________________________________

     ____________________________________________________________________

     ____________________________________________________________________

J)  Bemerkungen – was sollte wir über die Bewerberin / den Bewerber noch wissen?

     ____________________________________________________________________

     ____________________________________________________________________

     ____________________________________________________________________

Ort, Datum Unterschrift der Fürsprecherin / des Fürsprechers

Die folgenden Fragen haben nichts mit unserer Auswahl der Bewerberin / des Bewerbers zu tun. Aber wir  
möchten gerne wissen, ob und wie Sie die Bewerberin / den Bewerber unterstützen würden.

1. Denken Sie, dass die Gemeinde oder der Jugendkreis die Teilnahme an crossing! befürwortet?        
     ja         nein

2. In welcher Form können Sie sich eine Unterstützung vorstellen?

            konkretes Gebet für sie / ihn.

            finanzielle Unterstützung – persönlich oder durch die Gemeinde.

            Sonstiges: ___________________________________________________________________

Vielen Dank für Ihre Mithilfe!
Bitte geben Sie diesen Bogen der Bewerberin / dem Bewerber oder senden Sie ihn an uns.
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