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	Firma:
	Stadt Olfen, Kirchstr. 5, 59399 Olfen
	

	
	

	Name des Mitarbeiters
	Personalnummer

	
	
	



	Persönliche Angaben

	Familienname 
ggf. Geburtsname
	Vorname

	Straße und Hausnummer 
inkl. Anschriftenzusatz
	PLZ, Ort

	E-Mail
	Telefon
	

	Geburtsdatum
	Geschlecht
	 FORMCHECKBOX 
 männlich
 FORMCHECKBOX 
 weiblich

	Geburtsort, -land
	Familienstand

	Staatsangehörigkeit
	Krankenversicherung

	Steuer-ID Nummer

	Kontonummer 

(IBAN)

	Bankleitzahl/Bankbe-

zeichnung (BIC)
	Kreditinstitut

	Besondere Fähigkeiten/ Vorkenntnisse/ Hobbys 
	
	Qualifikation
	        FORMCHECKBOX 
  Juleica
        FORMCHECKBOX 
  pädagogische Ausbildung
        FORMCHECKBOX 
  Übungsleiterlizenz
          FORMCHECKBOX 
  Fach oder Studiums Praktika

          FORMCHECKBOX 
  Praktika im sozialen Bereich



	Ich würde gerne folgende Angebote bzw. Aktionen im Sommerferienprogramm anbieten:

	Teilnahme an Sommerferienprogrammen in der Vergangenheit?
 FORMCHECKBOX 
 ja                         FORMCHECKBOX 
 nein

	

	Wochen an denen ich in den Sommerferien verfügbar oder nicht verfügbar bin. Bitte an kreuzen.

	Ferienwoche
	Zeitraum
	Verfügbar
	Nicht verfügbar
	Besonderheit

	1. Ferienwoche 
	29.06.2020 – 03.07.2020
	
	
	

	2. Ferienwoche
	06.07.2020 – 10.07.2020
	
	
	

	3. Ferienwoche
	13.07.2020 – 17.07.2020
	
	
	

	4. Ferienwoche
	20.07.2020 – 24.07.2020
	
	
	

	5. Ferienwoche
	27.07.2020 – 31.07.2020
	
	
	

	6. Ferienwoche
	03.08.2020 – 06.08.2020
	
	
	



Erklärung des Mitarbeiters: Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. Ich verpflichte mich, dem Träger alle Änderungen unverzüglich mitzuteilen.
	Datum
	 
	Unterschrift Mitarbeiter
	
	Datum
	
	Bei Minderjährigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters


	Datum
	 
	Unterschrift Träger
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Stand 04/2019

