EuroBasket 2015
LOC Germany
Volunteer-Programm
Schwanenstr. 6-10
D-58089 Hagen

Datenbogen Volunteer-Programm

Datenbogen und Lichtbild bitte der Bewerbung beilegen!

Alle rot umrandeten Kdstchen sind Pflichtangaben!

Das Volunteer-Programm lduft vom 04.09.-11.09.2015

Persdnliche Daten

Name:
Vorname:
O ménnlich
Geburtsdatum:
StraBe Haus-Nr.:
PLZ Ort:
Telefon:
Mobil:
Mail:
Personalausweis-Nummer:
Beruf:

Ortskenntnis Berlin:

O (sehr) gut

Sprachkenntnisse:
Englisch Italienisch
Serbisch Tiirkisch

Madglicher Einsatz*: O voller Zeitraum (s.0.)

ganztags

vormittags

O wenig O keine

Spanisch

Islandisch

O eingeschrankt vom

nachmittags

EUROBASKET 2015

BERLIN | GERMANY

EuroBasket 2015

LOC Germany
Volunteer-Programm
Schwanenstr. 6-10

D-58089 Hagen

T +49 2331 106-163/-167

F +49 2331 106-149
volunteers@
germany.EuroBasket2015.org
www.EuroBasket2015.org

weitere:

.09. 2015 bis .09.2015

abends

*BewerberInnen mit Einsatzmoglichkeit iiber die ganze Vorrunde werden bevorzugt ausgewahlt



Fiihrerschein: O Nein O Ja, Klasse(n) und Nr.

Fiihrerschein seit:

Fahrpraxis: viel weniger keine

Erste-Hilfe Ausbildung: O Ja O Nein

Basketballbezug: kein direkter Fan SpielerIn TrainerIn
SportlehrerIn FunktionédrIn SchiedsrichterIn (bis Liga)

Bisherige Erfahrungen mit (Sport-)Veranstaltungen:

Veranstaltung: Jahr: Ort:
Tatigkeiten:
Veranstaltung: Jahr: Ort:
Tatigkeiten:
Veranstaltung: Jahr: Ort:
Tatigkeiten:

Gewiinschtes Aufgabenfeld (Mehrfachnennung méglich):

Teambetreuung (ausschlieBlich Vollzeit) fiir Team:

Gasteservice/Info/Hotels Event-Biiro/Akkreditierung Presse & Medien
Ehrengdste & Zuschauer Shuttle-Service/FahrerIn Schiedsrichterbetreuung
Hallenmanagement Rahmenprogramm (ggf. outdoor) Kampfgericht/Scouting*

* fiir das Personal beim Scouting ist die Teilnahme an einem Workshop im Vorfeld in Berlin verpflichtend. Fiir die
Kampfgerichte wird es am 4. September Testlaufe und im Vorfeld ein Online-Tutorial geben.

Privater Schlafplatz in Berlin: O Ja O Nein (Es werden keine Schlafpldtze gestellt!)
KonfektionsgroBen:

Polo-Shirt/Jacke:  Bitte angeben

Hose: Bitte angeben

Schuhe: us EU

Sonstiges (Krankheiten, Nahrungsmittelausschliisse usw.):

Ort, Datum Unterschrift
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