
Ich möchte im folgenden Waldheim mitarbeiten Winter (4.1.-8.1.10)  Fasching (15.2.-19.2.10)

 Ostern (6.4.-9.4.10)  Pfingsten (25.5.-4.6.10)  Sommer 1 (2.8.-.20.8.10)  Sommer 2 (23.8.-.10.9.10)

 Herbst (2.11.-6.11.10) als  SpringerIn  BetreuerIn (ab 17 Jahre)

Vorname: _______________________

Geburtsdatum: ___________________

Straße:__________________________ P

Telefon : __________________ Handy:__

Besonderheiten/Krankheiten/Allergien/Essen

____________________________________

____________________________________

Was machst du in deiner Freizeit (Hobbys

______________________________

Was machst du sonst so am Tag?

 Hauptschule  Realschule 

 Ausbildung Was?__________

 Studium Was?__________

 Sonstiges _______________

Bist du in irgendeinem Verein Mitglied ? In
____________________________________

Hast du schon einmal etwas mit Kindern ode

Wenn ja, was?________________________

Warum willst du im Waldheim mitarbeiten ?

Wie hast du davon erfahren, dass wir Betreue

____________________________________

Hast du einen gültigen (d.h. nicht älter als 2

Karlsruhe, _______________ _________
Datum Unterschri

Waldheim 2010 „Gustav – Jacob – Hütte“
Nachname:__________________________________

Geburtsort:__________________________________

LZ:_________ Ort:________________________

________________ e-mail:_________________________

sbesonderheiten/regelmäßige Medikamente:

___________________________________________________

___________________________________________________

)?

__________________________________________

Gymnasium Klasse:_________

____________________ Welches Ausbildungsjahr? _____

____________________ Welches Semester ? _____

_______________________________________________

welchem?
__________________________________________________

r Kinderbetreuung zu tun gehabt? ________

___________________________________________________

__________________________________________________

rInnen für unsere Freizeit benötigen ?

__________________________________________________

Jahre) Erste Hilfe Kurs? ______________________________

____________________ _______________________________
ft Betreuer/in o. Springer/in Unterschrift Erziehungsber. ( bei unter 18 J.)

Personalien

Persönliches


