Bewerbungsbogen
Circus ZappZarap 2020 Betreuer*innen

Vorname: Nachname:

Stralle, Haus-Nr. PLZ, Ort
Handynummer: E-Mail-Adresse:

Geb. Datum: Schule/Studium/Beruf:

Ich habe schon einmal in Mini-Schmidt oder ZappZarap mitgearbeitet?

Ja Nein

Ich habe schon einmal als Kind teilgenommen?

Ja Nein

Ich habe Erfahrung in der Kinder und Jugendarbeit?

Ja Nein

Was ich euch sonst noch mitteilen mdchte:

Datum, Unterschrift Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)
bei Minderjahrigen



