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Erklärung der Honorarkraft / des Übungsleiters: Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. Ich 

verpflichte mich, der GiP gGmbH alle Änderungen, insbesondere in Bezug auf weitere Beschäftigungen (Art, Dauer und Entgelt) 

unverzüglich mitzuteilen. 

Mir ist bewusst, dass bei Tätigkeiten im Kinder- und Jugend- Bereich ein aktuelles einwandfreies erweitertes Führungszeugnis, 

sowie der Nachweis der Masernimmunität vor Dienstbeginn vorgelegt werden müssen. 

 

Datum und Unterschrift Honorarkraft / Selbständige(r) / Übungsleiter(in) und bei minderjährigen zusätzlich des gesetzl. Vertreters 

PERSONALBOGEN FÜR BESCHÄFTIGTE AUF HONORARBASIS, ALS ÜBUNGSLEITER(IN) UND SELBSTSTÄNDIGE 

 
FAMILIENNAME     

GEBURTSNAME     

VORNAME     

GEBURTSDATUM     
GEBURTSORT     
GEBURTSLAND     
GESCHLECHT O männlich O weiblich O divers O unbestimmt 

STRAßE / HAUSNUMMER     

PLZ / ORT     

TELEFON / MOBIL     

MAILADRESSE     

SCHWERBEHINDERUNG O nein O ja: Grad der Behinderung: _____% (Nachweis beifügen) 

STAATSANGEHÖRIGKEIT:  O deutsch O_____________   

BEI AUSLÄNDISCHER 
STAATSBÜRGERSCHAFT 
BITTE NACHWEISE BEIFÜGEN 

Aufenthaltserlaubnis bis: 
 
Arbeitserlaubnis bis: 
 

ausstellende Behörde: 
 
ausstellende Behörde: 

HÖCHSTER SCHULABSCHLUSS 
UND  
HÖCHSTE BERUFSAUSBILDUNG 

O ohne Abschluss 
O aktuell Schüler 
O Hauptschul-     
Abschluss  
O Mittlere Reife 
O Abitur / 
Fachabitur 

O ohne berufliche Ausbildung 
O anerkannte Berufsausbildung, Beruf: 
O Meister / Techniker, Fachrichtung: 
O Bachelor, Studiengang: 
O Diplom / Master / Staatsexamen, Studiengang: 
O aktuell studierend, Studiengang: 
    Beginn:                
    Voraussichtliches Ende: 

BESCHÄFTIGUNG BEI DER GIP 
GGMBH 

O im Ganztag 
O in der Betreuung 

O Übungsleiter 
O Honorarkraft 

O Selbstständig 

NAME UND ORT DER 
BETREUUNGSEINRICHTUNG / 
SCHULE 

    

AG- BEZEICHNUNG, BZW. 
EINSATZGEBIET BEI DER GIP 

O  
O  

O Freiwillige Lernzeit/Hausaufgabenhilfe 
O Mittagsbetreuung 

ANGABE ZUR 
ÜBUNGSLEITERPAUSCHALE 
 

O steht für das laufende Kalenderjahr in voller Höhe zur Verfügung (derzeit 3300€) 
O steht für das laufende Kalenderjahr zur Verfügung in Höhe von ________€ 
O steht für das laufende Kalenderjahr nicht zur Verfügung 

FÜR DIESE TÄTIGKEIT RELEVANTE 
WEITERBILDUNGEN / 
TRAINERLIZENZEN / O.Ä. 
BITTE NACHWEISE BEIFÜGEN 

O 
 
O 

 O 
 
O 

 

VEREINBARTER STUNDENLOHN ________€ wurde vereinbart mit:  

BANKVERBINDUNG IBAN:   BIC: 


