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Kinderbetreuung

- Bewerbungsformular -
Liebe Interessierte,

wir wiirden uns sehr freuen, wenn Du Dich als Kinderbetreuer/in bei den 4. Deutschen Kulturtagen
der Gehorlosen, die vom 21. — 23. August 2008 in KoIn stattfinden, bewirbst.

Bitte fiille dieses Bewerbungsformular vollstandig
aus bzw. kreuze Zutreffendes an. Passbild

Deine Angaben werden vertraulich behandelt.
Name (bitte in Blockschrift):

StraBe:

Postleitzahl und Wohnort:

Bundesland:

ST: Fax:

BT: Email:

Alter: Geburtsdatum:

Geschlecht: ~ [] mannlich  [] weiblich
Hérstatus: [] gehérlos [ ] schwerhérig [] hérend:
Ich beherrsche die DGS: [ gut [] einigermaBen  [] nicht kompetent

Jetzige Tétigkeit: []Beruf [] Ausbildung [] Studium  [] Arbeitslos
Als was?
Ich habe an einem Erste-Hilfe-Kurs teilgenommen: [J3a [ Nein

Wenn ja, wann?

1. Warum hast du Interesse daran, bei den Kulturtagen als Kinderbetreuer/in mitzuhelfen?

2. Hast du in den letzten Jahren bereits Erfahrung in der ehrenamtlichen Kinder- und
Jugendarbeit gesammelt? Bitte beschreibe Deine Erfahrung.

3. Nenne uns bitte einige Deiner personlichen Starken und Schwachen.
Meine Stérken Meine Schwachen
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4. Welche besonderen Kompetenzen kdnntest Du in die Kinderbetreuung einbringen? (z. B.
besondere Fahigkeiten, Interessengebiete u. a.)

5. Welche Erwartung hast du von der Kinderbetreuung?

6. Hast Du noch weitere Bemerkungen/ Kommentare/ Ideen? Diese finden hier Platz:

Anmerkung:

Vor den Kulturtagen wird eine eintdgige Betreuungsschulung stattfinden. Der Termin steht noch nicht
fest. Alle ausgewahlten Betreuer/innen miissen an dieser Betreuungsschulung teilnehmen! Die
Durchfiihrung ibernimmt Frau Doris Goldschmidt.

Teilnahme an der Betreuungsschulung: [1Ja [] Nein

Ich versichere mit meiner Unterschrift die Richtigkeit meiner Angaben.

(Ort und Datum) (Unterschrift)

Bitte schicke dieses Bewerbungsformular bis zum 15. April 2008 an:
Deutscher Gehdérlosen-Bund e.V.

Frau Doris Goldschmidt

¢/o Kulturmanagerin Frau Marion Bednorz
BerndottestraBe 126

22605 Hamburg

Fax: 040 46 00 362-10
Email: m.bednorz@gehoerlosen-bund.de

Vielen Dank fiir das Ausfiillen des Bewerbungsbogens und fiir das Vertrauen, das Du uns damit
entgegenbringst!
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