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 Cross Over Tours  
 

 
gemeinnützige GmbH 

Bewerbungsformular  
als Reisebegleitung bei Cross Over Tours 

 
Personendaten und Kommunikation  

Name 

 

Vorname 

 

Straße, Nr. 

 

PLZ, Ort 

 

Telefon Festnetz 

 

Telefon mobil 

 

Fax 

 

E-Mail 

 

Lebenslauf  

Nationalität          Geburtsdatum 

 

Geburtsort 

 

Ausbildung(en) 

 

1. ______________________________________________ 

2. ______________________________________________ 

3. ______________________________________________ 

Weitere Ausbildungen: 

 

 

 

Ausgeübte(r) Beruf(e) bzw. Schule od. Studienfach 

 

1. __________________________________________ 

2. __________________________________________ 

3. __________________________________________ 

Weitere Berufe: 

Warum möchte ich behinderte Menschen im Urlaub begleiten? 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 
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Besondere Beziehung zu Menschen mit Behinderung ? 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

 

Sonstiges  

Besondere Ernährung (Laktose frei, vegetarisch, vegan etc.)?  

 

Führerschein vorhanden (Klasse / Datum)? 

 

Hobbies 

______________________________________________________ 

 

______________________________________________________ 

 

Personenbeförderungsschein vorhanden (keine Voraussetzung 

für eine Mitarbeit)?               ja    nein  

 

Ausstelldatum:   

Fremdsprachen 

______________________________________________________ 

 

______________________________________________________ 

 

______________________________________________________ 

Fahrpraxis (Kleinbus, längere Strecken, Ausland)? 

__________________________________________________ 

 

__________________________________________________ 

 

__________________________________________________ 

Ich arbeite bereits ehrenamtlich bei einer anderen Organisation und 

erhalte eine steuerfreie Aufwandsentschädigung 

 

ja    nein  

Wird der steuerliche Freibetrag von 3000,00 EUR / Jahr bereits 

durch andere ehrenamtliche Beschäftigungen ausgeschöpft? 

 

ja    nein  

 

 

Ort, Datum ___________________________________ Unterschrift ____________________________________ 

 

Vielen Dank für Ihr Interesse! 

 

 


