BEWERBUNGS- EXPERTEN
FORMULAR GFS'“ POOL

Herrn Jérg Gattenlohner

— personlich, vertraulich -

GFS Fundraising & Marketing GmbH
Linzer Straf3e 21

53604 Bad Honnef

Raum fir Ihr
Bewerbungsfoto

Adresse (privat)

Vor- und Zuname:

Akademische Titel:

Stral3e:

PLZ und Ort:

Telefon: Mobil:
Fax:

E-mail:
Homepage:

Personliche Angaben

Geburtsdatum:
Konfession:

Befinden Sie sich in einem bestehenden Arbeitsverhaltnis?: [] Ja [ ] Nein
Wenn Ja, Arbeitgeber:
Funktion:
Kiindigungsfrist?:

Mitgliedschaft in Fachverbanden

[] BSM seit
[] SGFF seit
L] FMA seit
Sonstige: seit:

seit

GFS Fundraising & Marketing GmbH . Linzer StraBe 21 . 53604 Bad Honnef . Tel.: (+49) 22 24-918 257 . Fax: (+49) 22 24-918 260 . E-mail: j.gattenloehner@gfs.de .



GFSunn FEERTEN BEWERBUNGSFORMULAR

Fundraisingausbildung
AbschluBmonat [ Jahr

Fundraising Akademie |
Ziircher Hochschule Winterthur: Fundraising Management N B
WIFI Wien [ FMA: Fundraising College I
The Fund Raising School / The Center on Philantrophy at Indiana University I B
Sonstige: _
Teilnahme an Fortbildungsveranstaltungen

1X 2x  3Xx 4x 5x+
Deutscher Fundraising-Kongress ..................... 1 [ [0 0O [
Int. Fundraising-Workshop (Noordwijk) ................ (1 [0 [0 0O [
BSM-Fundraising-Treff (,Stammtisch”) ................ (1 [0 [0 O [
Sonstige:

[]

[]

[]

Ich bin selbst Referent bei:

0
0
0
0
0

Eigene Veroffentlichungen

EDV-Kenntnisse
Welches Programm? Keine Sehr groB3e
Textverarbeitung: O O 0O O 04
Tabellenkalkulation: [] [] [] L]
Datenbank: O O 0O O 04
Prasentation: O O 0O O 04
Fundraising-Software: O O 0O 0O 0O
HTML: O O O 0O o
Sonstige: O O 0O 0O 0O
O O 0O 0O 0O
O O 0O 0O 0O




GFSuna FEERTEN BEWERBUNGSFORMULAR
BERUFSERFAHRUNG

(Bitte Ausbildung und alle bisherigen beruflichen Stationen auf separatem Lebenslauf mit
Kopien der wichtigsten Zeugnisse!)

Wieviele Jahre Berufserfahrung im Fundraising haben Sie?
[ ]< 1 Jahr [ ]1-3 Jahre [ ]4-6 Jahre [ ]> 6 Jahre

Haben Sie Erfahrung mit folgenden Fundraising-Instrumenten bzw. -quellen?

Keine Sehr groBe
Direktmarketing (Mailings) .......................... 1 [0 [0 O [
Erbschaftsfundraising ............ ... ... ... .. .. .... L] [ [0 01 Ll
BuBgelder..... ... . L] [ [0 O L0l
Telefonfundraising ........... .. .. .. . i .. L] [ [0 01 Ll
GroBspenderprogramme .. ...t L] [ [0 O L0l
Haustlirsammlungen ........... ... .. .. .. ... .. ...... L] [ [0 O L0l
Patenschaften . ........ ... .. .. .. . . L] [ [0 O L0l
Events .. ..o L] [ [0 O L0l
TV (Gala, DRTV) ..o (1 0 OO OO °C
Affinity Credit Cards .. .. ... L] [ [0 O L0l
SPONSONING .« ottt L] [ [0 O L0l
Firmenspenden .. ....... .. ... i L] [ [0 O L0l
Payroll Giving . ... L] [ [0 O L0l
Wirtschaftlicher Geschaftsbetrieb ..................... L] [ [0 O L0l
Stiftungen .. ... e L] [ [0 O L0l
Offentliche Gelder .. ....... ... i, L] [ [0 O L0l
Online Fundraising . ......... ... ... L] [ [0 O L0l
Standwerbung ......... ... ] 0 O 0O [

Haben Sie ein Spezialgebiet?

Ehrenamtliches Engagement

Ich bin in folgenden Organisationen selbst ehrenamtlich aktiv:

Organisation Funktion Seit wann?




GFSuna FEERTEN BEWERBUNGSFORMULAR

Haben bzw. hatten Sie bereits Personalverantwortung? ............... [] Ja [ ] Nein
Wenn ja, flir wieviele Mitarbeiter/-innen?

Haben bzw. hatten Sie bereits Budgetverantwortung? ............... []Ja [ ] Nein
Wenn ja, wie hoch war das Budget?

Fiir welche Spendenvolumina waren bzw. sind Sie verantwortlich?

Organisation: Spendenvolumen:

Gehalt

Gehaltsvorstellung: Euro (Brutto) pro Jahr
Haben Sie Interesse an einer (teilweise) erfolgsabhzngigen Vergiitung? [] Ja [ ] Nein
Sonstiges

Gibt es Forderzwecke oder Organisationen, fiir die Sie nicht [ sehr gerne arbeiten méchten?

Sind Sie im gesamten deutschsprachigen Raum (inkl. Osterreich und Schweiz) einsetzbar oder gibt
es regionale Einschrankungen?

Sonstige Anmerkungen:

Hinweis zum Datenschutz

Die GFS garantiert, dass alle Angaben vertraulich behandelt und nur nach vorheriger telefonischer Riickfrage zum Zweck
der Personalvermittlung an potentielle Arbeitgeber weitergegeben werden.

Ferner garantiert die GFS, dass die Einhaltung der Datenschutzvorschriften laut Bundesdatenschutzgesetz regelmaBig
durch einen Datenschutzbeauftragten kontrolliert wird und dass nur Mitarbeiter in der Verarbeitung |hrer Daten beauf-
tragt werden, die einschldgig geschult und schriftlich auf die Einhaltung des Datengeheimnisses (85 BDSG) verpflichtet
wurden.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten von der GFS gespeichert und zum Zweck der Personalvermittlung verar-
beitet und (ausschlieBlich an potentielle Arbeitgeber) Gibermittelt werden.

Ort, Datum Unterschrift
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