Begleitung und Beratung
von.Kolpingsfamilien
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Hier bitte Foto
aufkleben!

Bewerbungsbogen
Name Vorname
Anschrift
Telefon E-Mail
Konfession Geburtsjahr
Mitglied im Kolpingwerk O ja O nein

Welche verbandliche Kenntnisse oder Erfahrungen im Verband hast Du?

Welche Aufgaben hast Du bisher im Verband wahrgenommen?

Welche Vorerfahrungen und -kenntnisse hast Du bisher in den Bereichen Leitung,

Moderation und Beratung gesammelt?
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Begleitung und Beratung
von.Kolpingsfamilien

Nenne uns Deine Motivation und Beweggriinde, warum Du Dich als Praxisbegleiter/in
bewirbst?

Ggf. weitere Anmerkungen:

(Ort, Datum) (Unterschrift Bewerber/in

SICHTVERMERK - Nur vom Diozesanverband auszufiillen! - SICHTVERMERK

Mit der Zulassung zur Ausbildung erkldren wir uns einverstanden. O ja O nein

Kurze Begriindung:

(Ort, Datum) (Unterschrift DV-Verantwortliche/r)

SICHTVERMERK - Nur vom Bundesverband auszufiillen! - SICHTVERMERK

(Eingangsdatum) (Unterschrift BV-Verantwortliche/r)



