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Innenministerium des  

Landes Schleswig-Holstein 

Landespolizeiamt  

Zentralstelle Polizeiliche Prävention 

Mühlenweg 166 

24116 Kiel 

Bewerbung zur Ausbildung als Sicherheitsberater für Senioren (SfS) 

Vorbemerkung: 
SfS stellen Vertrauenspersonen dar, die sich auf eine Zusammenarbeit mit der 

Polizei berufen. Das rein ehrenamtliche Engagement setzt Neutralität voraus und 

schließt eine berufliche Nutzung oder gar eine Verbindung mit einer Werbe-/und/oder 

Verkaufsveranstaltung aus. Vor diesem Hintergrund sollen die Bewerber/Innen 

ergänzend zu einer guten geistigen und körperlichen Verfassung die nachfolgenden 

wesentlichen Voraussetzungen im Sinne eines Anforderungsprofils erfüllen: 

- Aktive Teilnahme am gesellschaftlichen Leben,

- Soziales Engagement

- Mobilität

- Erfahrungen im Umgang mit den modernen Präsentationsmedien wären

wünschenswert
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Name 

Vorname(n) 

Geburtsdatum 

Straße 

Postleitzahl/Wohnort 

E-Mail-Adresse

Telefonnummer/-n 

Ausgeübter bzw.  
früher(e) Beruf(e) 

Besondere Erfahrung(en) 
im Umgang mit älteren 
Menschen  bzw. mit  Kriminal- 
u/o Verkehrsunfallprävention 

Welche Vorstellungen haben Sie 
von der Aufgabe? 

Sonstige Hinweise 

Hinweise zum 
Datenschutz 

Die personenbezogenen Daten werden 
ausschließlich für die Ausbildung zum 
Sicherheitsberater für Senioren beim 
Innenministerium SH gespeichert 

Datum und Unterschrift 


	Name: 
	Vornamen: 
	Geburtsdatum: 
	Straße: 
	PostleitzahlWohnort: 
	EMailAdresse: 
	Telefonnummern: 
	Ausgeübter bzw frühere Berufe: 
	Besondere Erfahrungen im Umgang mit älteren Menschen  bzw mit  Kriminal uo Verkehrsunfallprävention: 
	Welche Vorstellungen haben Sie von der Aufgabe: 
	Sonstige Hinweise: 
	Unterschrift: 


