7 T CI’OSS Over TOU rS gemeinniitzige GmbH

Bewerbungsformular
als Reisebegleitung bei Cross Over Tours

Personendaten und Kommunikation

Name Vorname
StralRe, Nr. PLZ, Ort
Telefon Festnetz Telefon mobil
Fax E-Mail
Lebenslauf

Nationalitat Geburtsdatum Geburtsort

Ausbildung(en)

Weitere Ausbildungen:

Ausgelbte(r) Beruf(e) bzw. Schule od. Studienfach

Weitere Berufe:

Warum mochte ich behinderte Menschen im Urlaub begleiten?

Cross Over Tours gGmbH Telefon +4991319245775
In der Reuth 204 Telefax +499131924577 6
91056 Erlangen E-Mail  info@crossovertours.de
GF Rosalinde Geyer Internet www.crossovertours.de

Sparkasse Erlangen BIC: BYLADEM1ERH
IBAN: DE98 7635 0000 0060 0498 67

Amtsgericht Farth
Registergericht

HRB 13976

USt-IdNr. DE288524351



Besondere Beziehung zu Menschen mit Behinderung ?

Sonstiges

Besondere Ernahrung (Laktose frei, vegetarisch, vegan etc.)? Fuhrerschein vorhanden (Klasse / Datum)?

Hobbies Personenbeférderungsschein vorhanden (keine Voraussetzung
fiir eine Mitarbeit)? jald neinO
Ausstelldatum:

Fremdsprachen Fahrpraxis (Kleinbus, langere Strecken, Ausland)?

Ich arbeite bereits ehrenamtlich bei einer anderen Organisation und | Wird der steuerliche Freibetrag von 3000,00 EUR / Jahr bereits

erhalte eine steuerfreie Aufwandsentschédigung durch andere ehrenamtliche Beschaftigungen ausgeschopft?
jad nein O jad neinO
Ort, Datum Unterschrift

Vielen Dank fiir Ihr Interesse!
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