Fragebogen fiir interessierte Betreuer*innen

Name

Vorname

StralSe

PLZ: Ort:
Telefon/Handynr.

E-Mail

Geburtsdatum Alter

Hast Du Geschwister? Wenn ja, wie alt sind sie?

Beruf/Schule (mit Fachrichtungen)

Ich besitze einen Kfz-Fuhrerschein: Ja Nein
Ich bin DLRG-Rettungsschwimmer*in: Ja Nein
Ich habe eine JuleiCa: Ja Nein
Ich habe einen gliltigen Erste-Hilfe-Schein: Ja, aus dem Jahr Nein

An welcher Ferienaktion méchtest Du teilnehmen (bitte Prioritdten angeben, 1/2/3...)?

Welche Erfahrungen hast Du im Umgang mit Kindern?

Hast Du bereits an einer Ferienaktion mitgewirkt? An welchen?

Was sind Deine Hobbys? Was machst Du besonders gerne (Kreativ, Sport, Musik...)?

Datum und Unterschrift

V katholische
*Datenschutzhinweis: Eure Daten werden ausschlieBlich im Rahmen der iugendogeniur
FerienmalRnahmen 202p verwendet. Im Anschluss werden wir Eure Daten wieder I6schen.
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