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Welche Kinder gehen in den Kindergartenz Welche Kinder gehen in die Schule
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Gewnschfe Ankunft des Au-pairs (Monat/Jahr angeben) Gewnschte Aufenthaltsdauer (in Monaten)
Welches Arbeifsamt ist fur Sie zusténdige. Welches Auslanderamt ist for Sie zusténdig?
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Welche Sprachen sprechen Sie auBer Deutsch?

Bitte ankreuzen:

Welches Alter sollte das Au-pair haben?

Zu welchen Tageszeiten soll das Au-pair helfen?

An welchen Tag soll das Au-pair frei haben? ..........

Wo wohnen Sie?2

Wie leben Sie?¢

mit wievielen Zimmer einschlieBlich Badezimmer (n)?

Hat das Au-pair ein eigenes Bad?

Hat das Au-pair ein eigenes Fernsehen?

Entfernung zu einem Einkaufszentrum®e ...................

Wie weit ist es bis zum n&chsten Sprachkurse .........

Welche Verkehrsmittel stehen dem Au-pair zur VerfUQuNg@......ccccueeeeeeieeececceeeeeeeen.

Leben noch andere Personen in lnrem Haushalt2

Wenn ja, welChe2.........ooooieieicieeeeee e

AU-PAIR VERMITTLUNG AMS * BURGERWEHRSTR. 4 ¢ D-79102-FREIBURG ¢ TEL.: 0049(0)761 7076 917 « FAX: 0049(0)761 7076 919 * E-Mail: info@aupair-ams.de *

J18-20 [ 21-25 Jahren

O vormittags O nachmittags

[ Egal

J abends

O GroBstadt O Stadt O Kleinstadt O Dorf

O Haus

O Ja

O Ja

O Ja

0 Wohnung

0 Nein

O Nein

O Nein
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Sind Sie Vegetariere U Ja I Nein

Besteht eine Behinderung?e U Ja [0 Nein

WeNN JAO, WEICHE A2 ... e

Beschaftigen Sie noch weitere Hilfskrafte? 0 Ja [0 Nein

WENN JA, WEICNEZ ... e e e

Haben Sie Haustiere?¢ O Ja [ Nein

WENN JA, WEICNEZ ...t e

Wird bei Ihnen gerauchte 0 Ja I Nein
Kann das Au-pair bei lIhnen rauchen? O Ja O Nein
Soll das Au-pair einen Auto-FUhrerschein haben? O Ja [0 Nein
Soll das Au-pair eine bestimmte Nationalitét haben? O Ja [0 Nein

WENN JA, WEICNEZ ...t e eaaa e

Soll das Au-pair leichte Mahlzeiten vorbereiten? O Ja O Nein
Soll das Au-pair einkaufen gehen? O Ja [0 Nein
Soll das Au-pair bugeln? 0 Ja [0 Nein
Haben Sie schon einmal ein Au-pair aufgenommen? O Ja 1 Nein
Werden Sie Reisekosten Ubernehmen? O Ja 0 Nein

Wenn ja, in Welcher HONEZ ...

Sind Sie damit einverstanden, dass lhre Adresse auch an andere O Ja [ Nein

Gastfamilien/Au-pairs weitergeleitet wird?

Wie haben Sie von unserer Agentur erfahren@........ccccceeeeeeeviieiniieenieeeee,

(Datum) *(Unterschrift)

*Mit der Unterschrift erteile ich die Erlaubnis zur weiteren Bearbeitung und Weiterleitung personenbezogener Daten an Dritte unter Einhaltung des DSGVO
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