Aladdun

Stiftung

Vielen Dank fiir dein Interesse an der Teilnahme der Aladdin-Ferienwoche als Freiwilliges
Teammitglied. Damit wir dich bereits heute besser kennen lernen konnen, bitten wir dich um
einige Angaben zu deiner Person.

Deine Angaben werden vertraulich behandelt und nicht iiber den Rahmen des Engagements
hinaus verwendet.

Fragebogen fiir interessierte/n Freiwillige/n als
Teammitglied der Ferienwoche

Aladdin FeWo 2024: Sonntag, 13. Oktober — Samstag, 19. Oktober 2024

1. Personliche Daten

Name: e Telefon Privat: ......cceceevvevenenienenenencnne
Vorname:  ...ocooeveeinieeeneeeeeeenne Mobiltelefon: ......cccoceevieveneniniciiineeeeene
Strasse: e PLZ / Ort: e
Nationalitdt: .....cccocevieiriiienieeienceene Geburtstag:  ..ooceiieeee
Mail: Kind/er (Jg.): oot

2. Beruflicher Werdegang

Welchen Beruf/Berufe hast du erlernt?
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3. Motivation

Wie bist du auf unsere Ferienwochen aufmerksam geworden?

4. Erwartungen

Welche Erwartungen stellst du an diese Woche und deine Aufgaben?
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5. Stirken / Kompetenzen

Welche personlichen Fihigkeiten kannst du beziiglich Familien mit kranken und/oder
behinderten Kinder besonders einbringen?

6. Freizeit

Wofiir interessierst du dich? (Freizeit, Hobbys, Kultur etc.)

7. Information beziiglich Sonderprivatauszug

Wenn du als Freiwillige/r mit in die Aladdin-Ferienwoche kommst, benétigen wir vor der
Abreise einen einwandfreien Strafregisterauszug (Sonderprivatauszug). Den Antrag fiir
diesen Auszug werden wir dir bei einem folgenden Interviewgesprich mitgeben und kann
dann von dir direkt bei der Post oder Online angefordert werden.

8. Sonstiges

Hast du Anliegen oder Fragen?

Vielen Dank fiir das Beantworten der Fragen.

Bitte sende uns den Fragebogen mit einem aktuellen Foto an untenstehende Adresse.

Ort/Datum: .cooeveeeeieeeceeeeeee e,

Unterschrift: — .oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn
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