Mitgliederinfos (intern)

Springkraat e.V.
Nachname : Vorname :
Anschrift :
Geburtsdatum:
Telefonnummer : Handy :
Email :

* Bei welcher Tatigkeit bin ich in Springkraut engagiert? (Wo habe ich mich beteiligt)
(AG Zustandigkeit, Projekte)

*  Wenn ich Zirkustraining geben kann: welche Technik/en kann ich leiten ?

e  Mit welche Zielgruppe?

Benachteiligte Kinder/Jugendliche Menschen mit Behinderung

Vorschulalter,
Grundschulalter,
Jugendliche,
Erwachsene,
Senioren

*  Weche Angebotsart mache ich gern?
— offene Spielekiste, wochentliche Kurse, Projektwoche...

* Kann ich Moderieren bei Auffiihrungen?

* Bin ich zu Grossgruppenanimation fahig?



Welche Bildungsweg kann ich nachweisen (Ausbildung, Studium, Workshop &
Weiterbildung)

Eigene Auftrittserfahrungen & aktuelle Zirkusnr. anzubieten?
(Kurze Beschreibung und Dauer)

Ich verfiige tiber einen ausreichenden Versicherungsschutz wahrend meiner privaten
zirzensischen Arbeit? (z.B. Berufshaftpflichtversicherung, Unfallversicherung)

JA NEIN KEINE AHNUNG

Ich bin tber die KSK krankenversichert:

JA NEIN

Ich verfiige tiber folgendes Zirkusmaterial

Ich bin bereit diese Material, oder Teile davon zu verleihen?

JA NEIN

In welchen Bereichen innerhalb des Zirkus will ich mich weiter entwickeln ?
( Ideen fiir Weiterbildungen oder Sonntag-Trainingstreffen )

Ich verfiige tiber folgende Talente, Interessen oder Ausbildungen, die fiir die gemeinsame
Arbeit bereichernd sein konnten: (z.B Ich spiele ein Instrument, bin Yoga-Lehrer,
Webdesigner...)

Habe ich einen Fiihrerschein u/o Fahrzeug fiir Transporte

Vielen Dank und bleibt Wild!!!!



