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__________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Personalbogen für Kursleitende 

 

1. Persönliche Daten:   
 

________________________________________     ____________________ 
Name,  Vorname       Geb.-Datum 

 

____________________________________   _______________________________ 
   Straße         PLZ, Ort, 

 

______________________Weitergabe an Teilnehmer    ja  /    nein (bitte ankreuzen!) 
Telefon (privat)       
 

______________________Weitergabe an Teilnehmer    ja  /    nein (bitte ankreuzen!) 
Telefon (dienstlich)       
 

______________________Weitergabe an Teilnehmer    ja  /    nein (bitte ankreuzen!) 
Fax       
 

______________________Weitergabe an Teilnehmer    ja  /    nein (bitte ankreuzen!) 
Mobil       
 

Können wir Ihnen wichtige (kurzfristige) Informationen per SMS zukommen lassen?   ja  /    nein  
 

 

______________________Weitergabe an Teilnehmer    ja  /    nein (bitte ankreuzen!) 
E-Mail       
 

 

____________________________________________________ (Pass-)Foto    
 Bankverbindung    BLZ  Kto.  oder IBAN   (Möglichst per Mail) 
 

 

2. Fachliche Kompetenz  
 

________________________________________   Zeugnis       
   Schulabschluss  /  Berufsausbildung   /  Studium 

 

________________________________________   Nachweis     

 Berufliche Tätigkeit (jetzt oder früher) 
 

________________________________________   Nachweis     

 Zusätzliche Qualifikationen  
 

3. Einsatzwunsch  
 

_________________________________________________________________ 
 Themen  /  Inhalte  /  Veranstaltungsform  
 

_________________________________________________________________ 
 Themen  /  Inhalte  /  Veranstaltungsform  

 

4. Zeitliche Einsatzmöglichkeiten:  vormittags             
 

nachmittags          
 

abends          

 

Wochenende        
      

Nicht  .........................             /2. 
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5. Methodische Kompetenz   
 

_____________________________________________________________ 
Allgemeine Erfahrungen bzgl. Unterricht (Betriebliche Seminarleitung / (Sport-)Übungsleiter  o.ä.)   

 

_____________________________________________________________ 
 Unterrichtserfahrung mit Erwachsenen  (Wann ?  Wo ?) 

 

_____________________________________________________________ 
Weitere Medien- / Methodenkompetenz  o.ä. 

 
 

6. Ehrenamtliches Engagement / Sonstige Qualifikationen   
 

______________________________________________________________  

 

______________________________________________________________ 
Persönliche Ziele bei vhs-Tätigkeit 

 
 

7. Einsatzwunsch ab Semester  __  /  ______   
 

_____________________________ _____________________________ 
Art / Inhalt der Veranstaltung      Termine  /  Umfang 

 

_____________________________ ______________________________ 
 Ort / Unterrichtsstätte     Sonstiges: Unterrichtsmaterialien / Scriptum 

 
 

8. Welche kursbezogene Qualifikation soll für Sie im vhs-Programmheft ausgeschrie-

ben werden? 
      

__________________________________________________________________ 
Qualifikationsangaben (Beruf o. ä.)       

__________________________________________________________________ 

________________________________________________ 
 
 

  Ich bin mit der Veröffentlichung meines Dozentenportraits einverstanden. 
 (Sollte eine Kursvereinbarung mit Ihnen getroffen werden, erhalten Sie einen Vertrag/Anfrage, mit diesem  

 schicken Sie uns bitte direkt Ihr kurzes Dozentenportrait ggf. mit Foto zurück! Dies gilt nur für Kurse die in  

 unserem Arbeitsplan/Programm ausgeschrieben werden. Nicht für unsere Außenstellenprogramme.) 

  
 

9. Sonstiges (Weitere Einsatzmöglichkeiten / Hobbys / Ideen für vhs-Programm) 
 

__________________________________________________________________  
 

__________________________________________________________________ 
 
 

10.Status der Kursleitenden:  Selbständigkeit       
 

Verpflichtung zum Datenschutz  
 

Verpflichtung zum Werbeverbot  
 

      Mit meiner Unterschrift erkenne ich o. a. Status und Verpflichtun- 

      gen an. 
 

 

________________________   ___________________  
Ort / Datum            Unterrichtschrift 


