AU-PAIR Agentur EURO-Partner

Nadja Merker Am Eiselfeld 4 85567 Grafing b. Miinchen
Tel.: 08092-709 505 Fax: 08092-709 735 e-mail: nadja.merker@euro-aupair.net

Bewerbungsbogen fiir Au-Pair Gasteltern

Familienname: ..........coccooveiiiininninninne Tels o Fax: oo,
ETINALLL 1.ttt

ANSCATITE: Loiiiiiici e e e Tel.(dienstlich):.......cccceevvivencieiiieene.
Name / Mutter: .......cccoceveverceeneenens Alter: ........ Beruf: ..o Arbeitszeit.............
Name / Vater: .....ccccceveeveeneeneeneene. Alter:........ Beruf: ..o Arbeitszeit: .......ccoecueeunene
Vornamen der Kinder: ............cccc...... Alter ........ Kindergarten / Schule =~ Umgangssprache

in der Familie:

................................................................ Wird in der Familie
geraucht? ...........

Néchste grofBere Stadt: ........ccoevvvevveneenvennenne, Erreichbar mit ........cccco... ™ e, km entfernt
Wohnverhiltnisse: Haus/Wohnung ..............ccoeeune.nee. mit/ohne Garten ................. Zimmer ...............
Eigentum / gemietet: ........cccceveeevenrs ... gm Wohnfldche Sprachkenntnisse der Gasteltern: ..............
Beschiftigen Sie eine Haushaltshilfe? ...........c.cocevievieviiennnns Haben Sie Haustiere? ...........ccccevveveennenne.
Besonderheiten Threr Familie (z.B. vegetarische Erndhrung €tC.): ......covvvvvviirciiiciieriieieieceeee e
Hobbys und Sport in der FAMIlIE: ........cccccviiiiiiiiiiieieierie ettt ettt e s e b e ebeebeeseesaaesenessaessseans
Wo besteht die Moglichkeit zum Besuch von Sprachkursen? /Entfernung ...........cccceeceevveneeneeniennnnne,
Konditionen fiir das Au-Pair:
Unterkunft im eigenen Zimmer: ................... GrofBe: .......... gm eigenes Bad /Badbenutzung: ................
ATbeitszeit: ...oocevvveerieneenen, Stunden wochentlich - Verteilung gem. Merkblatt
Aufgaben des Au-Pairs in der Familie: ........cceivviiiiviiiiiiiiisiiisseicnsnicssnncssnnncsssnccssseccsssnesnns
Konditionen fiir das Au-Pair:
Monatliches Taschengeld: .................. + Krankenversicherung + Monatskarte
Zusitzliche freiwillige Leistungen (z.B. Ubernahme bzw. Beteiligung an Sprachkursgebiihren,
Reisekosten mit Bus, Monatskarte), bitte unbedingt unterstreichen bzw. aufzihlen.................
Wiinsche an das Au-Pair:
Geschlecht:  ménnl./weibl. Schulbildung: ................... Alter: 181920 21 22 23 24 25
Welche Sprachkenntn.: .........cccccoceeviiiiniiniininiciiceee, Beginn: ........ccccoeiiennan Dauer: ..........
Land: .ccoovvieiieiiee, Fiihrerschein: ja/ moglichst / egal Raucher/Nichraucher

SONSEIZE WUNSCRE: ....oiiiiiiiiiiciie ettt e st e et e e tb e e e bbeestbeessbeeessbeesaseeensaeenssaeessseesnes



Kurzbeschreibung des Tagesablaufs in der Gastfamilie

Beschreiben Sie bitte einen tdglichen Regelablauf Threr Familie: (Aufstehzeiten, Arbeitszeiten der
Gasteltern, Schul- /Kindergartenzeiten der Kinder , Mahlzeiten usw.):

Frithester Aufhahmetermin..........eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenenne fir die Dauer von........cccccoevvveeiil.

BOmMEIKUNZEN: ...oiiiiiiiiici ettt et e et e bt e st e et e e taeebeestaeebaeeaseenraennns

Ort, Datum, Unterschrift: ............ccccoooiiiiiiiiiieeee e,



