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□ Freizeit
□ Behördengänge	□ Arztbesuche

Name:
_____________________________________________________________________
Adresse:
_____________________________________________________________________
E-Mail:
_____________________________________________________________________
Telefon:
_____________________________________________________________________
Beruf:
_____________________________________________________________________
Lehr- bzw. Trainererfahrung:
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
Besondere Kenntnisse:
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
Sprachkenntnisse:
_____________________________________________________________________
Zeitliche Möglichkeiten:
	
	Mo
	Di
	Mi
	Do
	Fr
	Sa
	So

	vormittags
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	nachmittags
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	abends
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□



Für welchen Personenkreis wollen Sie sich gerne einbringen?
	Erwachsene
	Senioren
	reine
Frauengruppen
	Kindergarten-kinder
	Grundschüler
	Jugendliche

	□
	□
	□
	□
	□
	□



Wie oft wollen Sie sich einbringen?
(z.B. 2x pro Woche für jeweils 90 min)
_____________________________________________________________________
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