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Vorname……………………………………………………… 

 

Nachname…………………………………………………… 

 

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

 

Postleitzahl .....................Ort....................................................... 
 
 

Land............................................................. Nationalität........................................................................... 

Geburtsdatum...............................................Geburtsort.............................................................................. 

Religion.........................................................      O ausübend      O    nicht ausübend 

Reisepassnummer....................................... gültig bis................................................................................ Telefon 

........................................................ Fax ......................................................................................... 

E-Mail .......................................................................................... 

 

Beruf des Vaters.................................................Beruf der Mutter..................................................................... 
 
 
Anzahl und Alter der Geschwister 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
Wie groß bist du?...............................................Dein Körpergewicht................................................................ 

 
 
Schullaufbahn, Berufsausbildung 

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

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

 
 
Berufserfahrung (Jahr, Unternehmen, Tätigkeit) 
............................................................................................................................................................................. 

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

 
 

Du hast Erfahrung mit 

Kindern 
 

0-12 Monate   O    keine               O    wenig                 O    gute 

1-2 Jahre  O    keine               O    wenig                 O    gute 

3-5 Jahre  O    keine               O    wenig                 O    gute 

6-8 Jahre  O    keine               O    wenig                 O    gute 

9 +   O    keine               O    wenig                 O    gute 

Behinderte  O    keine               O    wenig                 O    gute 

Dein Passfoto 
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Um welche Altersgruppe der Kinder möchtest du dich kümmern? 
 
........................................................................................................ 

 

Kinderanzahl:                              O 1         O 2          O 3          O 4     O Mehr als 4 Kinder 
(Mehrfachnennungen möglich) 

Haushalt 
 

Bügeln   O    keine               O    wenig                 O    gute  

Aufräumen  O    keine               O    wenig                 O    gute  

Wäschewaschen O    keine               O    wenig                 O    gute  

Kochen  O    keine               O    wenig                 O    gute  

Gartenarbeit  O    keine               O    wenig                 O    gute  

Staubsaugen  O    keine               O    wenig                 O    gute 

 
 
Welche Hausarbeiten bist du bereit zu erledigen? ............................................................................................ 

 

 
Fremdsprachenkenntnisse: 

Deutsch        …………………  

O  sehr gut O  sehr gut 

O  gut  O  gut 

O  ausreichend O  ausreichend 

O  wenig  O  wenig 

O  keine  O  keine 

 
Bist du Gesund, welche (chronischen) Beschwerden hast du? ........................................................................ 

 

 
Rauchst du? O Ja  O Nein 

 
Würdest du im Haus der Gastfamilie und vor den Kindern auf das Rauchen verzichten?     O  Ja      O Nein 

 
Magst du Haustiere? O    Ja     O Nein 
 
Bist du bereit, dich um Haustiere zu kümmern?    O Ja       O Nein 

 

 
Bist du gegen Tiere allergisch? Leidest du an Allergien, wenn Ja, an welchen? Musst du eine bestimmte 
Diät halten, bist du VegetarierIn? 

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

 
 

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

 
Kannst du schwimmen?       O    Ja       O    Nein 

 
Welche anderen Sportarten betreibst du? 

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

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

 
Kenntnisse in Erster Hilfe und lebensrettenden Sofortmaßnahmen? O    Ja       O Nein 

 
 
Hast du Kurse über Kinderbetreuung und –pflege belegt?               O    Ja         O Nein 
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Wenn Ja, welche? 
 
........................................................................................................................................................... 

 
 
Bitte beschreibe deine Hobbies und Interessen: 

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

 

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

 

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

 
Hast du einen Führerschein?            O Ja             O Nein 

 
 
Seit wann?...................................................................................  

Wie viel Fahrerfahrung hast du?............................................. Bist du bereit im 

Gastland zu fahren?.......................................... 

Hast du bereits von deiner Familie getrennt gelebt? O    Ja                    O Nein 
 
 
Warst du schon als Au-Pair im Ausland?  O    Ja                    O Nein 

 
 
Wenn Ja, für wie lange und wo? 
........................................................................................................................................................... 
 
........................................................................................................................................................... 

Kontaktperson im Falle eines Unfalls 

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

 
Wo möchtest du als Au-pair leben? (bitte nur Mehrfachnennungen) 

 
O         Großstadt                     O    Außenbezirk            O Kleinstadt                  O    auf dem Land 

 
 
 
Frühest mögliches Anreisedatum........................................ 

Spätestes Anreisedatum....................................................... Späteste 

möglicher Rückkehr ins Heimatland...................... 

Wieviele Stunden pro Woche möchtest du arbeiten – am besten mehrere Möglichkeiten ankreuzen. 
 
O    20 Stunden             O 25 Stunden          O 30 Stunden             O 35 Stunden 

 
 
Hast du spezielle Wünsche? 

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

 
............................................................................................................................................................................ 
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Warum möchtest du ein Au-Pair sein? 

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

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

 
Liebes Au-Pair, 

 

unser Fragebogen ist sehr ausführlich, aber je genauer wir über deine Wünsche informiert sind, desto leichter fällt es 
uns, eine geeignete Familie für dich zu finden. Wir garantieren dir, deine Angaben nicht an Dritte weiter zu geben. 

Sei bitte flexibel bei der Beantwortung der Fragen, dann hast du größere Chancen eine Au-Pair Stelle zu bekommen. 
Manche Antworten kannst du auch auslassen und in deinen Brief, den du an die Familie richtest, beantworten. In diesem 
Fall verweise bitte bei der Antwort auf den Brief. Falls du Fragen hast, wir unterstützen dich beim Ausfüllen. 

 

AU-PAIR AGREEMENT – VEREINBARUNG 

Ich bestätige, dass ich alle Informationen auf der Homepage oder der Broschüre über Au-pair Aufenthalte von AuPair 
Austria gelesen habe und zur Kenntnis nehme. 

Ich weiß, dass ich meine Aufgabe als Au-pair verantwortungsbewusst erfüllen muss und dass ein gewisses Maß an 
Flexibilität und Anpassungsfähigkeit von mir verlangt werden. 

Ich bestätige, dass ich das Anmeldformular gewissenhaft ausgefüllt habe und dass alle Angaben der Wahrheit 
entsprechen. 

Ich werde die Hausregeln der Gastfamilie akzeptieren (z.B. bezüglich Benützung des Telefons, Mitbringen von Freunden 
während des Tages oder über Nacht, Rauchen) und werde mein Zimmer sauber halten und regelmäßig aufräumen. 

Bei etwaigen Problemen mit der Gastfamilie, die nicht durch ein Gespräch geklärt werden können, werde ich die Au-pair 
Agentur im Gastland kontaktieren. 

Ich werde mich bemühen, Probleme mit der Gastfamilie zu lösen. Sollte es zu keiner Lösung kommen und ich mich dafür 
entscheide, die Gastfamilie zu verlassen, werde ich die Agentur sofort verständigen. 

Sollte ich mein Au-pair Verhältnis vorzeitig beenden, obwohl es mir bei der Gastfamilie gefällt, so werde ich sowohl die 
Gastfamilie als auch die Agentur im Gastland spätestens zwei Wochen vor meiner geplanten Abreise davon 
verständigen. 

Ich werde AuPair Austria darüber berichten, wie es mir bei meiner Gastfamilie gefällt und was meine genauen 

Aufgaben sind. 

 

Ich erkläre, dass ich obenstehende Vereinbarung zur Kenntnis nehme. 

 

Unterschrift ........................................................... Datum: ………………………………………. 
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Žádost Au Pair 
 

 
 
 
Jméno a příjmení: ........................................................................................................................………. 

Státní příslušnost: ..................................................... Stav: ……............................................................ 

Kontaktní adresa: ........................................................................................................................…...……  

Tel./ Mobil: ..................................................... E-mail: ............................................................................... 

Trvalé bydliště: ..........................................................................................................................................  

Věk: …........................   Datum narození: …....................................... Skype ........................................ 

Nejbližší možné datum odjezdu do zahraničí: ….................................  

Preferovaná délka pobytu: …………….. měsíců 

Vybraná země pobytu:* 

☐ Belgie  ☐ Čína   ☐ Francie  ☐ Holandsko   

☐ Irsko   ☐ Itálie   ☐ Německo  ☐ Rakousko   

☐ Španělsko  ☐ Švýcarsko  ☐ USA   ☐Velká Británie 

                   

KVALIFIKACE / VZDĚLÁNÍ: 

Nejvyšší dosažené vzdělání (např. maturita ap.) ...................................................................................... 
Současné zaměstnání: (+ název zaměstnavatele nebo školy): ..........................................................…... 

Zkušenosti s domácími pracemi:* ☐žádné  ☐dobré  ☐výborné 

 

Zkušenosti s péčí o děti (uveďte detaily, např. péče o mladší sourozence, děti sousedů, přátel, praxe s 
dětmi na letním táboře atd.): 
……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………..………………………………………………..… 

…………………………………………………………………………………………………………………..….. 

 

DALŠÍ ÚDAJE 

Řidičský průkaz:*  ☐ ANO ☐ NE  ☐NE, ale vyřídím si před odjezdem 

Úroveň znalosti příslušného cizího jazyka (uveďte jen jazyk, kterým se mluví v zemi pobytu):*  

☐angličtina   ☐začátečník   ☐pokročilý začátečník ☐středně pokročilý  ☐velmi pokročilý 

☐francouzština ☐začátečník   ☐pokročilý začátečník ☐středně pokročilý  ☐velmi pokročilý 

☐holandština    ☐začátečník   ☐pokročilý začátečník ☐středně pokročilý  ☐velmi pokročilý 

☐němčina   ☐začátečník   ☐pokročilý začátečník ☐středně pokročilý  ☐velmi pokročilý 

Délka studia daného jazyka: ..................................... 

Mám rád/a domácí zvířata:*  ☐ ANO ☐ NE 

Mám alergii na: .......................................................................................................................................... 

Moje alergie může ohrozit mou práci jako Au Pair:*  ☐ ANO ☐ NE  

Můj všeobecný zdravotní stav je: .............................................................................................................. 

 



Stránka 6 z 12 
 

Kouření:* ☐ nikdy ☐ nikdy NE v domě ☐ zřídka (1-2 týdně) ☐ často (denně) 

Jiné informace (např. vegetarián, diabetik atd.): ...............................……….............................................. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

DOPLŇUJÍCÍ ÚDAJE A UPOZORNĚNÍ 

 

V minulosti jsem byl(a) soudně trestaný(á):* ☐ ANO ☐ NE        

Pokud ANO, uvádím detaily: 

......................................................................................................................................……………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

Prohlašuji, že jsem svobodný(á) (NE v manželském svazku) a bezdětný(á). NENÍ mi znám žádný důvod, který by mi mohl 
bránit být Au Pair. Všechny mnou uvedené informace jsou pravdivé a přebírám veškerou odpovědnost za následky 
plynoucí z uvedení nepravdivých a neúplných informací a za to, jak si i jinak počínám. 

 

 

Podpis: ..........................................................................          Datum: .................................... 

 

 

*vyznačte hodící se odpověď zaškrtnutím příslušného políčka 

 

 

 

COOLAGENT, EuroPair, s.r.o, 

www.coolagent.cz, email: aupair@coolagent.cz , bezplatná linka 800 124368 

http://www.coolagent.cz/
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Kinderbetreuungsreferenz 
 

Name der/des Bewerberin/Bewerbers           
 

Referenz ausgefüllt von     
 
Adresse    Tel.   

 

1. Wie lange und in welcher Funktion kennen Sie den/die BewerberIn? 
For how long have you known the applicant and in which position? 
 
                 
 
                
 
                

 
 

2. Wie lange bzw. wie oft hat der/die BewerberIn Ihre Kinder beaufsichtigt? 
For how long or how often was the applicant employed by you? 
 
                 
 
                
 
                

  
 

3. Wie alt sind/waren die Kinder, die der/die BewerberIn betreut hat? 
Indicate the number and age(s) of the children taken care of by the applicant? 
  
                 
 
                
 
                

 
 

4. Bitte beschreiben Sie, welche Aufgaben der/die BewerberIn zu erfüllen hatte? 
Describe the tasks carried out by the applicant, and indicate whether she assisted with light cleaning and housekeeping? 
 
                
 
                
 
                

 
 

5. Empfehlen Sie die BewerberIn als au-pair? Wenn ja, warum? 
Do you recommend the applicant as an au pair to a host family? Why? 
 
                
 
                
 
                
 
 
6. Bitte geben Sie anhand folgender Eigenschaften Ihre Einschätzung über die/den BewerberIn ab 
(1 = stark vorhanden, 2 = mittelmäßig vorhanden, 3 = nicht vorhanden, 4 = kann ich nicht beurteilen) 

Please assess the applicant with the help of the following characteristics 
(1=excellent, 2= good, 3=satisfactory,4=insatisfactory) 

11 22  33 44 
 

Kinderliebend/love of children         
Verständnis für Kinder/understanding of children      
Verantwortungsbewußtsein/sense of responsibility      
Selbständigkeit/Indipendence         

 

 
 

 

Datum, Unterschrift / Date, Signature…………………………………………………………………………. 
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For agency use only: 
 
Reference chec date:………………………………………………………………….. 
 
Signature:………………………………………………………………………………. 
 

Comments: 
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Kinderbetreuungsreferenz 
 

Name der/des Bewerberin/Bewerbers           
 

Referenz ausgefüllt von     
 
Adresse    Tel.   

 

1. Wie lange und in welcher Funktion kennen Sie den/die BewerberIn? 
For how long have you known the applicant and in which position? 
 
                 
 
                
 
                

 
 

2. Wie lange bzw. wie oft hat der/die BewerberIn Ihre Kinder beaufsichtigt? 
For how long or how often was the applicant employed by you? 
 
                 
 
                
 
                

  
 

3. Wie alt sind/waren die Kinder, die der/die BewerberIn betreut hat? 
Indicate the number and age(s) of the children taken care of by the applicant? 
  
                 
 
                
 
                

 
 

4. Bitte beschreiben Sie, welche Aufgaben der/die BewerberIn zu erfüllen hatte? 
Describe the tasks carried out by the applicant, and indicate whether she assisted with light cleaning and housekeeping? 
 
                
 
                
 
                

 
 

5. Empfehlen Sie die BewerberIn als au-pair? Wenn ja, warum? 
Do you recommend the applicant as an au pair to a host family? Why? 
 
                
 
                
 
                
 
 
6. Bitte geben Sie anhand folgender Eigenschaften Ihre Einschätzung über die/den BewerberIn ab 
(1 = stark vorhanden, 2 = mittelmäßig vorhanden, 3 = nicht vorhanden, 4 = kann ich nicht beurteilen) 

Please assess the applicant with the help of the following characteristics 
(1=excellent, 2= good, 3=satisfactory,4=insatisfactory) 

1 2  3 4 
 

Kinderliebend/love of children         
Verständnis für Kinder/understanding of children      
Verantwortungsbewußtsein/sense of responsibility      
Selbständigkeit/Indipendence         
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Datum, Unterschrift / Date, Signature…………………………………………………………………………. 

 

 
For agency use only: 
 
Reference chec date:………………………………………………………………….. 
 
Signature:………………………………………………………………………………. 
 

Comments: 
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Charakter-Referenz 
 
Name der/des Bewerberin/Bewerbers 
name of applicant 

 
               

 
 

Referenz ausgefüllt von (bitte keine Familienmitglieder) 
filled out by 
 
               

 

Adresse    Tel.    

 

1. Wie lange und in welcher Funktion kennen Sie die/den BewerberIn? 
For how long have you known the applicant and in which position? 
 
               
 

 

2. Bitte geben Sie Ihre Einschätzung über die/den BewerberIn ab anhand folgender Eigenschaften 
(1 = stark vorhanden, 2 = mittelmäßig vorhanden, 3 = nicht vorhanden, 4 = kann ich nicht beurteilen) 
Please assess the applicant with the help of the follwing characteristics 
(1=there is a lot of it, 2= middling, 3=there is nothing of it, 4=I cannot say) 

 
1 2 3 4 

Zuverlässigkeit/reliability        
Pünktlichkeit/punctuality        
Fröhlichkeit/cheerfulness        
Konfliktfähigkeit/conflict management      
Einfühlungsvermögen/sensitifity       
Verantwortungsbewußt/ responsible       
Loyalität/ loyalty         

Kommunikativ/ability to communicate       
Selbstbewußtsein/self-confidence       
Flexibilität/Flexibility         
Eigenständigkeit /Indipendence      

 
 
3. Welche der folgenden Stärken treffen Ihrer Meinung nach am stärksten auf die Bewerberin zu? Bitte nur 5 
ankreuzen! 
Which of the below mentionned characteristics do you consider the strongest 
points of the applicant? Please tick off only 5 possiblities! 

 
 Spontanietät/spontaneity    Belastbarkeit/ability to cope with pressure 
 Kreativität/creativity     Organisationstalent/orrggaanniissaattiioonnaall ttaalleenntt 
 Gute Zuhörerin/a good listener   Aufgeschlossenheit/open-minded 
 Anpassungsfähigkeit/adaptability   Ordnungsliebe/tidy 
 Bescheidenheit/ mmooddeessttyy    Geduld/patience 

 IInntteelllliiggeennzz//iinntteelllliiggeennccee    Mut/ccoouurraaggee 
 
 
 
 
 

Datum, Unterschrift / Date, Signature 
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ÄRZTLICHES ATTEST 
 

 
 
 

Name und Vorname.............................................................................................................................. 
Name and first name 
 

 
 
 
Die/der oben genannte Patientin/Patient ist zur Zeit frei von ansteckenden Krankheiten und physisch und 
psychisch gesund. Gegen einen Aufenthalt als Au-pair im Ausland bestehen aus ärztlicher Sicht keine Bedenken. 

 
This is to certify that the above mentioned patient does not, at the present time, suffer from any contagious 
diseases and that she/he enjoys good physical and mental health. From a medical point of view, there is no 
objection to her going abroad to work as an au pair. 
 
 
 
 
 
 
 

 
Stempel und Unterschrift des Arztes................................................. 
Stamp and signature of the doctor 

 
 
 
 
 
 
 

 
Ort und Datum............................................................................... 
Place and Date 


