Querxenland

Partner fiir Schule, Freizeit und Familie

Betreuer - Fragebogen

Persdnliche Daten:

Name:
Vorname:
Anschrift:
Geburtsdatum:
E — Mail:
Telefon:

Statistische Angaben:

Wie hast du von einer Betreuertatigkeit bei uns erfahren?

Bist du :
Schler: Berufsziel:
Klassenstufe / Kurs:
Bildungseinrichtung:
Azubi: Berufsziel:
Ausbildungsjahr:
Ausbildungsbetrieb, -einrichtung:
Student: Fachrichtung:
Semester:
Uni/ FHS / BA:
Berufstatig: als:
bei::
sonstiges:
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Kenntnisse und Erfahrungen:

Warst du schon einmal als Betreuer tatig ? ja nein

Wenn ja, bei welchem Trager und in welchem Ferienlager/ Einrichtung ?

Hast du eine Jugendleitercard (Juleica) ? ja nein

Wenn ja, bei welchem Trager hast du sie erworben ?

Wie lange ist sie gultig ?

Welche Interessen, Hobbies oder besondere Fahigkeiten hast du ?

Hast du einen PKW- Fihrerschein ? ja nein
Bist du Schwimmer ? ja nein
Bist du Rettungsschwimmer ? ja nein

Wunsch fir Einsatzzeit

Im folgenden Zeitraum mochte ich als Betreuer zum Einsatz kommen:

Folgender anderer Zeitraum ware auch moglich:

Erklarungen:

Hiermit erklare ich, dass ich nicht rechtskraftig wegen einer Straftat nach den 88 171, 174 bis 174c, 176
bis 181a, 182 bis 184e oder 225 des Strafgesetzbuches verurteilt wurde und kein Verfahren in diesem
Sinne gegen mich lauft.

Ich bin einverstanden, dass meine Angaben aus diesem Fragebogen bei Querxen-Tours gespeichert
werden.

Ort, Datum Unterschrift

Fragebogen bitte ausgefullt per Fax (035 86/ 45 11 16) oder Mail (info@querxentours.de) zurlick senden.
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