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AuPair Agentur

friendship

Familienfragebogen

Angaben zur Familie

Familienname .................................................................................................................................

Name der Mutter
..........................................
Name des Vaters .............................................

Straße
...............................................................................................................................................

PLZ: ...........
Ort: 
........................................
Tel./Fax ............................................................

Tel. (dienstl. Mutter) ........................................
Tel. (dienstl. Vater) ..........................................

Email: ..............................................................................................................................................
Familienmitglieder

Mutter

Geb. Dat. .........................
Beruf: ..................................................................................................

Staatsangehörigkeit .......................................
Konfession ........................................................

Vater

Geb. Dat. .........................
Beruf: ..................................................................................................

Staatsangehörigkeit .......................................
Konfession .......................................................

Kinder



Mädchen


Jungen


Geburtsdatum

Vorname
....................................
....................................
........................................

Vorname
...................................
....................................
........................................

Vorname
....................................
....................................
........................................

Abwesenheit Ihrer Kinder von Zuhause





Kindergarten


Schule

Vorname ...............................   von/bis
.............................................................................

Vorname ...............................   von/bis
...........................................................................

Vorname ...............................   von/bis
..................................
.........................................

Leben in Ihrer Familie behinderte Personen?

Nein 
(
Wenn ja, welcher Art?  .....................................................................................................................

Angaben zum Wohnbereich

Wohnen Sie in

 einem Haus
(


oder Wohnung?    (
Wie groß ist das Zimmer des AuPair´s?

.............. qm

Kurze Beschreibung des Zimmers: (Lage, eigenes Bad, Besonderheiten, etc.)

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Wo wohnen Sie?

Auf dem Land


(

in einer Kleinstadt  (
im Vorort einer Stadt

(

in einer Großstadt  (
Welche Möglichkeiten gibt es für das AuPair die nächste Stadt/Innenstadt zu erreichen? (Bus- oder Bahnverbindungen, etc.) 

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Welche Möglichkeit eines Sprachschulbesuchs gibt es in Ihrer Nähe?

Ort
....................................................
Schultyp .......................................................................

..........................................................................................................................................................

Übernehmen Sie die Kosten?



Ja
(

Nein
(
Beginn der AuPair Tätigkeit sollte frühestens (bitte Monat angeben)

................................................... jedoch spätestens ................................................................ sein.

Welche Mindestaufenthaltsdauer wünschen Sie? .................................................. Monate.

Würden Sie einen AuPair - Jungen aufnehmen?
Ja
(

Nein
(
Würden Sie ein AuPair aufnehmen, das keine bzw. geringe Grundkenntnisse der deutschen Sprache, aber sehr gute Kenntnisse einer anderen Sprache hat?









Ja
(

Nein 
(
Wenn ja, welche Sprache ?.............................................................................................................

Über welche Fremdsprachenkenntnisse verfügen Sie? ......................................................

Sollte Ihr AuPair einen Führerschein haben?
Ja
(

Nein
(
Darf das AuPair Ihr Auto benutzen?


Ja
(

Nein
(
(Achtung: Die Gastfamilie haftet für Schäden, nicht das AuPair)

Haben Sie Haustiere




Ja
(

Nein
(
Wenn ja welche?
........................................................................................................................

Welche Hobbys haben Sie und Ihre Kinder? .........................................................................

Wird in Ihrer Familie geraucht?



Ja
(

Nein
(
Darf das AuPair rauchen ?



Ja
(

Nein
(








Ja
(
in Abwesenheit Ihrer Kinder 











außerhalb des Hauses
Beschäftigen Sie eine Haushaltshilfe?
Nein
(
Wenn ja, wie oft wöchentlich?

..........................................................................................................................................................

Welche Mithilfe erwarten Sie von dem AuPair? 

(Bitte ausführliche Angaben auf ein gesondertes Blatt)

Machen Sie bitte Angaben zur Freizeit des AuPair`s ...........................................................

..........................................................................................................................................................

Eine Frage zum Schluß!

Wie haben Sie von der AuPair Agentur friendship erfahren? ......................................................

Vermittlungsauftrag






AuPair Agentur 

         friendship
Erklärung der Gastfamilie
Wir, die Gastfamilie erklären die Broschüre „Das AuPair Familien-programm“ sorgfältig gelesen zu haben und mit den daraus er​sichtlichen Bedingungen und den Allgemeinen Geschäftsbedingen der AuPair Agentur friendship einverstanden zu sein.

Wir erkennen an, dass es vor​dringliches Ziel des AuPair Pro​gramms ist, dem AuPair mög​lichst viel von Deutschland, sei​ner Kultur, seiner Sprache und seinen Menschen zu vermitteln. Es wird sichergestellt, dem Au​Pair ausreichende Unterstützung zu gewähren, um die lokalen Angebote für Bildung, Kultur, Sport etc. zu nutzen.

Wir wissen, dass es unsere Pflicht als Gastfamilie ist, dafür Sorge zu tragen, dass das AuPair wäh​rend seines Aufenthaltes:

· uns bei familiären Aufgaben, wie z. B. der Kinderbetreuung, unterstützt jedoch keine schweren Hausarbeiten ver​richten muss. Die Beschäfti​gungszeit darf 30 Stunden pro Woche nicht überschreiten. Ihre Aufteilung erfolgt nach unseren Bedürfnissen und umfasst maximal 6 Stunden täglich, an maximal 6 Tagen pro Woche. Wir gewähren dem AuPair mindestens 1 Tag Frei​zeit pro Woche. Mindestens einmal pro Monat wird diese Freizeit auf das Wochenende fallen. Dreimal pro Woche können wir darüber hinaus um abendliches Ba​bysitten bitten (d. h. um An​wesenheit des AuPairs wäh​rend der Nachtruhe der Kin​der).

· Unterkunft (ein eigenes Zim​mer) und volle freie Verpfle​gung an sieben Tagen pro Woche erhält.

· für die Dauer des Aufenthaltes in unserer Familie ein Ta​schengeld in Höhe von 260,00 Euro pro Monat erhält.

· bezahlten Urlaub erhält (Genaue Angaben siehe Familienbroschüre) Der Zeitpunkt dieses Urlaubs wird zwischen uns und dem AuPair unab​hängig von dem mit unserer Familie verbrachten Urlaub vereinbart.

· von uns durch eine Kranken- und Unfallversicherung versi​chert wird. Ferner überneh​men wir die Kosten und Ge​bühren, die zur Schaffung der notwendigen Voraussetzun​gen für den Aufenthalt des AuPairs (amtsärztlichen Un​tersuchung, Behördengänge etc.) anfallen. 


· die Möglichkeit erhält, an einem Sprachkurs teilzuneh​men, und die Kosten für eine Monatskarte des Öffentlichen Personennahverkehrs zu übernehmen.

Wir erkennen an, dass wir als Gastfamilie die Vermittlungsge​bühr, wie in der Broschüre „Das AuPair Familienporgramm“ auf​gezeigt, an die AuPair Agentur friendship entrichten werden. 

Es ist uns bekannt, dass es sich beim AuPair Verhältnis um ein befristetes Beschäftigungsver​hältnis handelt, das grundsätzlich nur in gegenseitigem Einverneh​men (von AuPair und Gastfami​lie) oder ausnahmsweise bei Vorliegen eines wichtigen Grun​des durch außerordentliche Kün​digung vorzeitig aufgelöst werden kann. 

Auch in diesem Fall werden wir eine Kündigungsfrist von 2 Wochen einhalten und unserem AuPair bis zum Ablauf der Kündi​gungsfrist alle Leistungen aus

dem AuPair Verhältnis, ein​schließlich der Bezahlung des Taschengeldes, weiter gewähren. 

Die AuPair Agentur friendship werden wir unter Angaben der Kündigungsgründe sofort informieren, damit ggf. eine Umvermittlung vorgenommen werden kann.

Uns ist bekannt, dass die Tätigkeit der AuPair Agentur friendship darauf ausgerichtet ist, ausländi​sche Jugendliche mit deutschen Gastfamilien zusammenzuführen. Auf die ordnungsgemäße Durch​führung dieses Verfahrens, das in der Broschüre beschrieben ist, beschränken sich ihre vertragli​chen Pflichten gegenüber der Gastfamilie. Im Anschluss an die Vermittlung eines AuPairs erstreckt sich die be​treuende und beratende Tätigkeit der AuPair Agentur friendship auf die gesamte Zeit des Aufent​haltes. 

Wir erkennen an, dass irgendwel​che persönlichen Aufwendungen oder Zahlungsverpflichtungen des AuPairs gegen uns während des Aufenthaltes in unserer Familie nicht in der Verantwortlichkeit der AuPair Agentur friendship liegen.

Wir erklären uns mit den in der Broschüre „Das AuPair Familien​programm“ beschriebenen Be​dingungen einverstanden. Wir versichern, dass alle unsere An​gaben der Wahrheit entsprechen.

_______________________


__________________________________________________

Ort, Datum




Unterschrift der Gasteltern

Einzugsermächtigung

Wir (Ich),

	Name
	

	Adresse
	


ermächtige(n) die AuPair Agentur friendship  den Rechnungsbetrag der einzelnen

Teilrechnungen nach Rechnungsstellung von unserem Konto einzuziehen.

Bankverbindung: ________________________________________________________________​​​​​______

Konto Nr. __________________________
BLZ : _____________________________

Datum: _______________________

Unterschrift: ________________________
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