
Deutscher Familienverband 

Landesverband Thüringen e.V. 

 

 

Bewerbung als Betreuer für Ferienfreizeiten des DFV Thüringen e.V. 

 

Name, Vorname:   _____________________________________________________________ 

 

Geboren am:   _____________________________________________________________ 

 

Anschrift:   _____________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________ 

 

Telefonnummer:  _____________________________________________________________ 

 

Mail-Adresse:   _____________________________________________________________ 

 

Beruf:    _____________________________________________________________ 

 

Arbeitsort:   _____________________________________________________________ 

 

 

 
 

 

Ich habe eine Ausbildung zum Jugendgruppenleiter absolviert. 

 

bei ________________________________________________ im Jahr _________________ 
(Bitte entsprechenden Nachweis vorlegen!) 

 

Ich habe einen Erste-Hilfe-Kurs belegt. 

 

bei ________________________________________________ im Jahr _________________ 
(Bitte entsprechenden Nachweis vorlegen!) 

 

Weitere Schulungen:  _______________________________________________________ 
(Bitte Jahr angeben!) 

_______________________________________________________ 

 

 

Sprachkenntnisse:  Deutsch   Englisch 

 

 _________________________________________________________ 

 

Einwilligung zur Speicherung und Verarbeitung personenbezogener Daten für 
Zwecke der Organisation, Durchführung und Nachbereitung der Ferienfreizeiten. 
Diese Einwilligung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden. 
 
_____________________   _____________________ 
Datum     Unterschrift 
 



Besondere Befähigung/spezielle Talente: 
(z.B. Rettungsschwimmer, Angeln, Reiten ö. ä.) 

 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

 

Raucher:  ja  nein 
(Das Rauchen ist in Anwesenheit der Kinder nicht gestattet!) 

 

 

Relevante gesundheitliche Einschränkungen: 
(z.B. Allergien, chronische/psychische Erkrankungen ö.ä.) 

 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

Ich versichere, körperlich und seelisch belastbar zu sein und die Ferienfreizeiten 

unter Beachtung des Jugendschutzgesetzes gewissenhaft durchzuführen. 

 

Notfallkontakte: _______________________________________________________________ 
 Name, Vorname     Telefon 

 

 _______________________________________________________________ 
 Name, Vorname     Telefon 

 

 _______________________________________________________________ 
 Name, Vorname     Telefon 

 

  

Einsatzmöglichkeiten, Wünsche: _______________________________________________ 
(z.B. Ferienwoche, Durchgang o.ä.)  

  _______________________________________________ 

 

 

Folgende Dokumente füge ich bei: ________________________________________________ 

 

 ________________________________________________ 

 

Wie haben Sie von uns erfahren?  

 

Internet   Presse  Flyer 

 

Sonstiges: __________________________________________________________________ 
(Bitte beschreiben!) 

 

 

 

_________________________   _________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift 


