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MARKEN WERTE LIVE ERLEBEN




SEDCARD QUOTE  \* MERGEFORMAT 

Allgemein:
Stand:      
	Nachname:
	     
	Vorname:
	     

	Geburtsdatum: 
	      
	(TT/MM/JJ)
	Nationalität:
	     


Kontakt:

	Ort:
	     
	PLZ:
	     

	Straße/Nr:
	     
	Bundesland:
	 FORMDROPDOWN 


	Mobil:
	     
	Tel.:
	     

	E-Mail:
	     
	Fax:
	     


Persönliche Angabe:

	Haarfarbe:
	 FORMDROPDOWN 

	Hauttyp:
	 FORMDROPDOWN 


	Körpergröße:
	      cm
	Jeansgröße:
	     

	Konfektion:
	     
	T-shirt:
	 FORMDROPDOWN 


	Brust/Taille/Hüfte:
	     
	Schuhgröße:
	     


Mobilität:

	Eigener PKW:
	 FORMDROPDOWN 

	Modell:
	     


	Führerscheinklasse:
	 FORMDROPDOWN 


	Weit. Führerscheine:
	     


Finanzamt / Gewerbeamt:

	Gewerbeschein:
	 FORMDROPDOWN 

	Finanzamt:
	     

	Art des Gewerbes:
	     
	Sitz des Finanzamtes
	     

	Gesundheitszeugnis:
	 FORMDROPDOWN 

	Steuernummer:
	

	BfA-Befreiung:
	 FORMDROPDOWN 

	USt-abzugsfähig:
	 FORMDROPDOWN 



Ausbildung, Qualifikation:
	Schulabschluss:
	 FORMDROPDOWN 

	Ausbildung:
	     

	Studium:
	     
	Ausgeübter Beruf:
	     

	Besondere Fähigkeiten:
	     


Sprachen:

	Deutsch:
	 FORMDROPDOWN 

	Spanisch:
	 FORMDROPDOWN 


	Englisch:
	 FORMDROPDOWN 

	Französisch:
	 FORMDROPDOWN 


	Sonstige Sprachen:
	     


Verfügbarkeit:

 FORMCHECKBOX 
 Tag

 FORMCHECKBOX 
 Nacht
 FORMCHECKBOX 
 Wochenende
 FORMCHECKBOX 
 Reisebereit
 FORMCHECKBOX 
 Ortsbezogen
 FORMCHECKBOX 
 Regional
 FORMCHECKBOX 
 National


kostenlose Übernachtungsmöglichkeit in folgenden Städten: 

     
Bevorzugte Tätigkeiten:

 FORMCHECKBOX 
 Messe
 FORMCHECKBOX 
 Promotion 

 FORMCHECKBOX 
 Sampling

 FORMCHECKBOX 
 Info Counter 
 FORMCHECKBOX 
 VIP-Betreuung
 FORMCHECKBOX 
 Eventhost/ess
 FORMCHECKBOX 
 Akkreditierung

 FORMCHECKBOX 
 Interviewer
 FORMCHECKBOX 
 Fachberater/in
 FORMCHECKBOX 
 Teamleiter/in
 FORMCHECKBOX 
 Dekorateur/in
 FORMCHECKBOX 
 Verkostung

 FORMCHECKBOX 
 Merchandise
 FORMCHECKBOX 
 Flyer-Verteilen

 FORMCHECKBOX 
 Modeln
 FORMCHECKBOX 
 Service (Gastro)
 FORMCHECKBOX 
 Helping Hand 
 FORMCHECKBOX 
 Shuttle Service
 FORMCHECKBOX 
 Call-Center

 FORMCHECKBOX 
 Einlasskontrolle/Security
Sonstiges:
     
Referenzen: Veranstaltungen (VA)

	Titel 

der VA
	Art 

der VA
	Datum 

der VA
	Agentur
	Firma


	Produkt


	Position,

Art deines Jobs 

	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 
  Sonst.:      

	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 
  Sonst.:      

	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 
  Sonst.:      

	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 
  Sonst.:      

	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 
  Sonst.:      


Platz für eigene Anmerkungen/Interessen/Hobbies, etc.:
	     



Aktuelle Fotos: (*.jpg, *.jpeg, *.gif)


	Ganzkörper:
	Gesicht:
	Dein Lieblingsfoto:

	
	
	

	Datum (TT/MM/JJJJ):      
	Datum (TT/MM/JJJJ):      
	Datum (TT/MM/JJJJ):      


Datenschutzerklärung:

Der Schutz Ihrer personenbezogenen Daten bei der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung ist uns ein wichtiges Anliegen. Ihre Daten werden im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften geschützt.

1. Erhebung und Verarbeitung von Daten

Alle von Ihnen angegebenen Daten werden in einer internen, für Dritte nicht zugänglichen Datenbank gespeichert und lediglich für administrative Zwecke verwendet.

2. Nutzung und Weitergabe personenbezogener Daten

Soweit Sie uns personenbezogene Daten zur Verfügung gestellt haben, verwenden wir diese nur zur Abwicklung mit Ihnen geschlossener Verträge.

Ihre personenbezogenen Daten werden an Dritte nur weitergegeben oder sonst übermittelt, wenn dies zum Zwecke der Vertragsabwicklung sowie zu Abrechnungs-zwecken erforderlich ist oder Sie zuvor eingewilligt haben. 

Sie haben das Recht, eine erteilte Einwilligung mit Wirkung für die Zukunft jederzeit zu widerrufen. Die Löschung der gespeicherten personenbezogenen Daten erfolgt, wenn Sie Ihre Einwilligung zur Speicherung widerrufen, wenn ihre Kenntnis zur Erfüllung des mit der Speicherung verfolgten Zwecks nicht mehr erforderlich ist oder wenn ihre Speicherung aus sonstigen gesetzlichen Gründen unzulässig ist. 

3. Auskunftsrecht

Auf schriftliche Anfrage werden wir Sie gern über die zu Ihrer Person gespeicherten Daten informieren. 

Sicherheitshinweis:

Wir sind bemüht, Ihre personenbezogenen Daten durch Ergreifung aller technischen und organisatorischen Möglichkeiten so zu speichern, dass sie für Dritte nicht zugänglich sind. Bei der Kommunikation per E Mail kann die vollständige Datensicherheit von uns nicht gewährleistet werden, so dass wir Ihnen bei vertraulichen Informationen den Postweg empfehlen. 

 FORMCHECKBOX 
  Alle Angaben entsprechen der Wahrheit und sind aktuellen Standes. Ich bin dazu aufgefordert Änderungen meiner Kontaktdaten, sowie aller anderen personenbezogenen Daten der PLAN it GmbH mitzuteilen.

 FORMCHECKBOX 
  Ich habe die Datenschutzerklärung verstanden und stimme der Verwendung meiner Daten im oben genannten Rahmen zu.

	     
	     

	Ort, Datum
	Name, Vorname


Dieses Dokument wurde elektronisch erstellt und ist daher auch ohne Unterschrift rechtsgültig

Dieses Dokument bitte ausgefüllt mit Betreff: “Sedcard + Nachname“ und einer Kopie des Gewerbescheins 

an job@planit.de schicken.
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