
MISSION LIFELINE Fragebogen “Crew” 

Vielen Dank! Du hast Dich zur freiwilligen Mithilfe bei 
unserem Projekt gemeldet. 

Bitte fülle diesen Fragebogen aus, um uns die Auswahl zu erleichtern und 
sende es dann an folgende E-Mail Adresse crew@mission-lifeline.de

Deine Daten werden von uns vertraulich behandelt und nicht ohne Rück-
sprache an Dritte weitergegeben.

Werde nicht ungeduldig, wenn wir Dir nicht sofort Bescheid geben, wir nehmen die Auswahl  
der Crew-Mitglieder sehr ernst und benötigen daher etwas Zeit.

Die grau hinterlegten Felder können direkt am PC ausgefüllt werden. 
Bei Auswahlmöglichkeiten erscheint im Feld daneben auf ‚Klick‘ ein grünes Häckchen.

Anrede

Vorname

Nachname

Geburtsdatum und 
Geburtsort

Anschrift

nationalität

Familienstand

Telefon

E-mail

1. Welche Position auf dem Schiff willst du besetzen? Mehrfach Antwort möglich.

Kapitän*in Mediziner*in / Ärztin, Arzt

1. Offizier Mediziner*in / Sanitäter*in

2. Offizier (Head of Mission RHIB Driver

Köchin, Koch RHIB Communikator /Funker*in

1. Maschinist*in RHIB Leader/Teamführer*in/Rescuer

2. Maschinist*in Presse / Foto / Video

Schiffs-Elektrik Medien Koordinator*in

IT (Linux) Kulturelle*r Mediator*in

Vegan/Veget.

Allergien od.  
Unverträglichkeiten

Einnahme v. 
Medikamenten 
(Wenn ja, welche?)

sonst.  
Besonderheiten

WICHTIG:
Bitte übersende uns deinen  
Reisepass in Kopie!

Cook Painter/Varnisher

Social MediaMachine operator

IT (Linux)

Ship´s electrician

Welder/Metal Worker

Carpenter

Boat Builder

Aide Kulturelle*r Mediator*in

MISSION LIFELINE “Dockyard” Questionnaire

Many thanks! You have volunteered for our project. Please fill out this 
questionnaire to make our selection easier and then send it to the  
following e-mail address crew@mission-lifeline.de  
 
Your data will be treated confidentially and will not be passed on to 
third parties without consultation. Do not get impatient if we do not let you know 
immediately, we take the selection of crew members very seriously and therefore 
need some time. 

The fields with a gray background can be filled in directly on PC. 
If there are options, a tick appears in the field next to ‘click’.

Title Vegan/Vegetarian

Any other specifics

Important: 
Please send us a copy of your 
passport

1. Which position on the ship you would like to take? Multiple answers possible.

Allergies/Intolerances

Medication (if yes, which)

Given Name

Family Name

Address

Nationality

Family Status

Phonenumber

E-Mail

Date and ‘ 
Place of Birth	



3. Bitte gib an in welchem Zeitraum du zur Verfügung stehst

von bis

4. Hast du bereits bei Mission Lifeline mitgewirkt?

Ja, als: Nein

5. Wie ist dein beruflicher/ ehrenamtlicher Hintergrund?

Zeitraum (von-bis) Arbeitgeber / Projekt Position

2. Welche Position ‚an Land‘ kannst du dir vorstellen? Mehrfach Antwort möglich.

Spendenboxenbetreuer*in Social Media

Fundraising

sonstiges, und zwar:

2.

4.

6. Welche Seeerfahrung hast Du, welche Führerscheine / Befähigungen besitzt Du? 
Bitte mit jeweils eingetragenem Datum wann erworben angeben (Übersende uns eine Kopie)

7. Welche medizinischen Qualifikationen besitzt Du? (Übersende uns eine Kopie)

8. An welcher Maschine hast Du Erfahrungen und seit wann? Hast Du eventuell ein Maschinenpa-
tent? (Übersende uns eine Kopie)

9. Welche Sprachen kannst Du mündlich / schriftlich?

10. Bist Du noch in anderen Vereinen / Gruppen tätig? Übst Du dort eine bestimmte Position aus? 
Wenn ja, welche?

11. Hast Du Erfahrung mit Auslands- und Katastropheneinsätzen?  
Wenn ja, fasse sie bitte kurz zusammen.

12. Welche sonstigen Qualifikationen (Hobbies, Erfahrungen, ...) hast Du und kannst Du noch in 
unser Projekt mit einbringen?

5.

6.

2. Please indicate the period in which you are available

3. Have you already participated in Mission Lifeline projects?

4. What is your professional/voluntary background?

5. What experience at sea do you have, what licenses / qualifications do you have?
Please indicate when obtained with the date entered (send us a copy)

6. What medical qualifications do you have? (Send us a copy)

Yes, as

Period (from/to) Employer/project Position

No

From until



6. Welche Seeerfahrung hast Du, welche Führerscheine / Befähigungen besitzt Du? 
Bitte mit jeweils eingetragenem Datum wann erworben angeben (Übersende uns eine Kopie)

7. Welche medizinischen Qualifikationen besitzt Du? (Übersende uns eine Kopie)

8. An welcher Maschine hast Du Erfahrungen und seit wann? Hast Du eventuell ein Maschinenpa-
tent? (Übersende uns eine Kopie)

9. Welche Sprachen kannst Du mündlich / schriftlich?

10. Bist Du noch in anderen Vereinen / Gruppen tätig? Übst Du dort eine bestimmte Position aus? 
Wenn ja, welche?

11. Hast Du Erfahrung mit Auslands- und Katastropheneinsätzen?  
Wenn ja, fasse sie bitte kurz zusammen.

12. Welche sonstigen Qualifikationen (Hobbies, Erfahrungen, ...) hast Du und kannst Du noch in 
unser Projekt mit einbringen?

7.

8.

  9.

10.

11.

13. Was hat Dich dazu motiviert, Dich bei uns zu melden?

Hier hast Du noch Platz für eine persönliche Nachricht.

Vielen Dank für Deine Bewerbung!
 MISSION LIFELINE Crewing-Team

12.

7. With which engine type do you have experience and since when? Do you have a license? (Send 
us a copy)

8. Which languages do you speak orally / in writing?

9. Are you active in other NGO´s / groups? Do you have a specific position there? If yes, which?

10. Do you have experience with international and disaster operations? If so, please summarize 
them briefly

11. What other qualifications (hobbies, experiences, ...) do you have may contribute our project?

12. What motivated you to contact us?



13. Was hat Dich dazu motiviert, Dich bei uns zu melden?

Hier hast Du noch Platz für eine persönliche Nachricht.

Vielen Dank für Deine Bewerbung!
 MISSION LIFELINE Crewing-Team

If you want to volunteer on land or join one of our local groups please write to:  
ehrenamt@mission-lifeline.de

Here is some space for a personal message

Many thanks for your application
MISSION LIFELINE Crewing-Team
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