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Bitte lege dieser Bewerbung unbedingt ein aktuelles Foto von dir bei.

Name Vorname 

Straße PLZ, Wohnort 

geb. am Telefon 

E-Mail Handy 

Nationalität Beruf 

Wie bist du auf das Angebot zur Mitarbeit auf unseren Reisen aufmerksam geworden? 

Verfügst du über eine abgeschlossene Ausbildung oder ein Studium? ja nein 

Welche/s? 

Befindest du dich in einer Ausbildung oder in einem Studium? ja nein 

In welcher/welchem?  

Im wievielten Ausbildungsjahr/Semester bist du? 

Verfügst du über pädagogische und/oder pflegerische Vorerfahrungen im Umgang mit Menschen 

mit Behinderung.  Wenn ja, welche? 

Hast du Erfahrung im Umgang mit epileptischen Anfällen? ja nein 

Verfügst du über Kenntnisse in Gebärdensprache? ja nein 

Welche Hobbys oder besonderen Interessen hast du? 

Mit diesen Mitarbeiter*innen möchte ich zusammen arbeiten: 

Hast du bereits an einer Ferienreise bei uns teilgenommen? nein   ja   Anzahl der Reisen 

als Teamer*in als RA als Nachtwache als Köch*in als Aushilfe 

Hast du  bereits an Schulungen bei Leben mit Behinderung Hamburg teilgenommen? 

Basisschulung /Jahr: PRODEMA /Jahr: PRODEMA Umschulung /Jahr: 

Hast du einen Führerschein? ja nein 

Hast du an der Fahrprobe bei Leben mit Behinderung Hamburg teilgenommen? 

privat 

nein 

Hast du innerhalb der letzten 5 Jahre an einem Erste-Hilfe-Kurs teilgenommen? ja nein 

Was ihr sonst noch über mich wissen sollten:   (bitte auf einem Extrablatt)

Wie bist du bei deiner Krankenkasse versichert?

ja 

gesetzlich 
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Gewünschte Beschäftigungszeiten:     

(Bitte 1. Wunsch mit 1. und Alternativen mit 2., 3. usw. angeben.) 

Ich bewerbe mich als      (Mehrfachnennung möglich)

Teamer*in Reiseassistenz Nachtwache Köch*in Aushilfe 

Bei wie vielen Reisen möchtest du mitarbeiten? 

Ich könnte mir vorstellen alternativ im Hort zu arbeiten 

_________________ _____________________________________ 
 Ort     Datum          Unterschrift

Wir nutzen deine E-Mail-Adresse um dir unseren Newsletter für Mitarbeitende der Ferienreisen von Leben mit Behinderung Hamburg 
zuzusenden. Falls du dich vom Newsletter abmelden möchtest, kannst du deine Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunf t 
widerrufen.

Bitte sende deine Bewerbung an: 
Leben mit Behinderung Hamburg  
Sozialeinrichtungen gemeinnützige GmbH 
Ferienreisen  
Tel.: 040. 270 790 944  
E-Mail: ferienreisen@lmbhh.de

Frühjahr Tage 

Haus am Paschberg 1  Mo. 18.03. - Do. 28.03.2024 11 

Schnupperwochenende 

Haus Hannah 1  Fr. 26.04. - So. 28.04.2024 3 

Sommer 

Ginsterhof 1 Do. 18.07. - Do. 01.08.2024 15 

Hof am Klint   So. 28.07. - Mo. 05.08.2024 9 

Haus Hannah 2  Mi. 31.07. - Fr. 09.08.2024 10 

Brahmsee Mi. 14.08. - Mi. 28.08.2024 15 

Seminarhaus Klingberg  10 

Ginsterhof 2 Do. 29.08. - Do. 12.09.2024 15 

Herbst 

Haus am Paschberg 2  Sa. 19.10. - Sa. 02.11.2024 15 

Schnupperwochenende 

Haus Hannah 3  Fr. 29.11. - So. 01.12.2024 3 

Silvester 

Haus am Paschberg 3  So. 29.12.24 - Fr. 03.01.25 6 

Zu/Absage in KW2

Zu/Absage erfolgt in KW 7

Zu/Absage erfolgt in KW 21

Zu/Absage erfolgt in KW 33

Zu/Absage erfolgt in KW 38

Zu/Absage erfolgt in KW 45

Teamtreffen       
am

Sa. 24.02.2024

Sa. 20.04.2024

Sa./So. 06./07.07.

Sa./So. 06./07.07.

Sa./So. 06./07.07.Sa./So. 06./07.07.

Sa./So. 06./07.07.

Sa./So. 06./07.07.

Sa. 28.09.2024

Sa. 09.11.2024

Sa. 07.12.2024

Sa./So. 06./07.07.

Sa. 17.08. - Mo. 26.08.2024

Besonderheiten

Bahnreise

Bahnreise / keine Nachtwache
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