THW-Programm Helferverwaltung (Basis I)

Fragebogen zur Uberpriifung der Helfer-Stammdaten

[Kann-Feld] = Eintrag nicht zwingend erforderlich. Kursive Eintrage erfolgen durch den OV.

Sehr-geehrte Helfer und Helferin,

Wir bitten Sie diesen Fragebogen komplett auszuftillen und bei nachster Ausbildung im Biro
abzugeben. Bei Riickfragen bitte kurz im Biro melden. Vielen Dank.

Ortsverband: Seligenstadt

Personlich
(Angaben zur Person des Helfers)

] Herr
] Frau

Name:

Geb.Datum:

Geburtsland:

] Kein Arbeitsverhaltnis
[] Offentlicher Arbeitgeber
[] Privater Arbeitgeber

Arbeitsverhéltnis:

Titel:

Vorname:

[Ident] U]

Geburtsort:

] Rentner, Pensionar
] Schiiler / Student
[] Selbststandig

Nachster Bahnhof: Verheiratet: [lja [ nein
Persdnlich 2

(Angaben zur Person des Helfers)

[Geburtsname]: Augenfarbe:

[Geburtsname Vater]: Koérpergrofie:

[Geburtsname Mutter]: Brillentrager: Clja [ nein
SchuhgroéiZe: Kopfumfang:

T-Shirt-GrolRe KonfektionsgroRe:

Arbeitgeber / Schule

Name:

StrafRe u. Hausnr.

PLZ / Ort:

Kreis / Land:

[] Kreisfreie Stadt

Telefon Personalabt.:

Durchwabhl:
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Adresse

StrafRe und Hausnr.:

PLZ/Ort:

Kreis/Land:

] Kreisfreie Stadt

Telef. Erreichbarkeit

Telefon privat:

Mobil-Telefon:

E-Mail dienstlich:

[Bankverbindung]

Bankleitzahl:

Ausweis

Fax privat:
Telefon dienstlich:

E-Mail privat:

Institut:

Konto-Nr.

Staatsangehorigkeit:

Personalausweis

Nummer:

Gliltig bis:

Reisepass

Nummer:

Gliltig bis:

THW-Helferausweis

Nummer:

Gultig bis:

Beruf
(hier genaue Berufsbezeichnung nach IHK / HWK eintragen)

Ausstellungsland:

Ausstellungsdatum:

Ausgestellt durch:

Ausstellungsland:

Ausstellungsdatum:

Ausgestellt durch:

Ausstellungsland:

Ausstellungsdatum:

Ausgestellt durch:

Erlernter Beruf:

Sonst. erlernte Berufe:

Ausgeubter Beruf:

Zusatzqualifikationen:
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Sprache

Fremdsprache:

[] Grundkenntinsse [ | Schulkenntnisse [ | Umgangssprachlich
Kenntnisstand: [ ] Verhandlungssicher in Wort [ ] Verhandlungssicher in Wort und Schrift

Fremdsprache:

] Grundkenntinsse [_] Schulkenntnisse [_] Umgangssprachlich
Kenntnisstand: [ ] Verhandlungssicher in Wort [ ] Verhandlungssicher in Wort und Schrift

Berechtigungen (Bitte Fihrerschein-Nummer angeben) Nr.:
(z.B. Fuhrerschein mit Klassenangabe, Bootsfiihrerschein, Sprengberechtigung, etc. — bitte immer die genaue Bezeichnung eintragen)

Berechtigung: Wo erworben: L] THW [ extern
Gliltig ab: Gliltig bis:
Ausgestellt durch: Fallig am:
Berechtigung: Wo erworben: L] THW [ extern
Glltig ab: Glltig bis:
Ausgestellt durch: Fallig am:

Gesundheit — Impfpass bitte mitbringen
(z.B. Untersuchungen G26/2, G26/3, Impfungen, etc.)

Art: Code:
Datum: Gliltig ab:
Glltig bis: Fallig am:
Art: Code:
Datum: Glltig ab:
Gultig bis: Fallig am:

Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten, soweit sie zur Aufgabenerfillung
des THW notwendig sind, verarbeitet werden. Ich habe das Recht, jederzeit Einsicht in die Helferakte

bzw. in die Gber mich gespeicherten personenbezogenen Daten zu nehmen.

(Ort, Datum) (Unterschrift Helfer/in)
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