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Hilft Kindern in der Schweiz.

Anmeldung als Campleitende

Wir freuen uns liber Ihre Anmeldung als Campleitende/r. Bitte fullen Sie das Anmeldeformular aus
und senden Sie es uns zu (neue Campleitende bitte beide Seiten ausfiillen, bei einem erneuten Einsatz nur die 1. Seite
ausfllen). Vielen Dank!

Personliche Angaben
Name / Vorname

Strasse / PLZ / Ort

Geburtsdatum

Telefon Mobile

E-Mail

Beruf / Ausbildung

Bank- / Postverbindung

Essen wahrend dem Camp O Kiiche mit Fleisch O Kiiche vegetarisch

Vorhandenes Abo O GA O Halbtaxabo O kein Abo

Gewlinschtes Camp

Kontaktperson im Notfall

Bemerkungen

Erwartungen

Sie sind physisch und psychisch gesund und sind bereit, sich in einem Kinder- oder Jugendcamp zu engagieren. Sie
verpflichten sich an den teaminternen Vorbereitungen und der Campauswertung teilzunehmen. Wahrend des Camps sind Sie
bereit, Verantwortung zu Gbernehmen und im Team konstruktiv mitzuarbeiten.

Offentlichkeitsarbeit
Durfen Fotos, Videos und Tonaufnahmen, welche wahrend unseren Camps gemacht werden und auf denen Sie zu sehen/héren
sind, fiir Kommunikationsmassnahmen von Kovive sowie der Projektpartner des Camps verwendet werden?

[Jia []nein

Corona-Schutzkonzept
Die Camps werden unter den geltenden Bedingungen des BAG’s betreffend der Coronapandemie durchgefihrt. Das
entsprechende Schutzkonzept wird durch Kovive rechtzeitig aktualisiert und den Campleitenden vorab zugestellt.

Fiir einen Freiwilligeneinsatz bendtigen wir den aktuellen Privat-und den Sonderprivatauszug. Nach Erhalt der Anmeldung

informieren wir Gber das Vorgehen zum Bezug der Strafregisterausziige. Gemass der Aufsichtsbehdrde miissen der Privat-
und Sonderprivatauszug jahrlich eingeholt werden.

Ort/Datum: Unterschrift:
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Hilft Kindern in der Schweiz.

Was motiviert Sie bei einem Kovive-Camp mitzumachen?

Welches sind lhre Erwartungen beziiglich lhres Freiwilligenengagements?

Welches sind lhre Interessen/Hobbies?

Haben Sie Erfahrungen in der Kinder-, Jugend-und/oder Camparbeit? Welche?

Welche Fahigkeiten kénnen Sie zur Verfiigung stellen (spezielle Kenntnisse, Fiihrerschein, Erste Hilfe, aktueller
Rettungsschwimmer, J&S Ausweis)? Wo liegen lhre Starken / Schwéchen?

Referenzangaben

1. Institution / Name / Vorname / Telefon

2. Institution / Name / Vorname / Telefon

Wie haben Sie von Kovive erfahren?
O Benevol 0 Uni / Fachhochschule O Internet O zivildienst

0 Bekannte O weitere:

Vielen Dank fiir die Beantwortung unserer Fragen!
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