W Freiwilligenagentur H Stadt
(L3 Ravensburg

Steckbrief Babysitter/-in

Name :

Vorname:

Stralle:

PLZ/Wohnort:

Telefon:

Mobil:

E-Mail:

Alter: |:| Ich habe bereits Erfahrung als Babysitter/-in namlich:

Gewlinschtes Alter der Kinder: [ ] egal [ ]ab Sauglingsalter [] erstab Kindergartenalter

Mogliche Einsatzzeiten:

Vormittag Nachmittag Abend

Werktags

Wochenende

Was sollte die Wahl-Familie von Ihnen noch wissen? (Charaktereigenschaften, Hobbies, Interessen)

|:| Erweitertes polizeiliches Fuhrungszeugnis liegt vor (ab 14 Jahren)
|:| Babysitter-Kurs Nachweis liegt vor
|:| FUhrerschein vorhanden E’ Auto vorhanden

% Drucken Alle Felder I6schen

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten/Steckbrief zum Zwecke meiner Teilnahme an der Babysit-
terborse der Freiwilligenagentur gespeichert, verarbeitet und an die Wahl-Familie fur die Vermittlung weiter-
gegeben werden sowie der Weitergabe meiner Daten an die Rechtsabteilung fir den Versicherungsschutz.
Auf Thren Widerruf hin werden wir Ihre fir den oben genannten Zweck gespeicherten Daten l6schen.

Datum Unterschrift Babysitter/in Unterschrift Erziehungsberechtigte/r
Freiwilligenagentur Ravensburg Sprechstunde Wahl-Oma/Opa-Service:
Marienplatz 26, 88212 Ravensburg Mittwoch 14 - 16 Uhr

Tel. 0751 82-1212 oder Termine nach Vereinbarung
freiwilligenagentur@ravensburg.de (auch samstags maglich)
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