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Personlicher Fragebogen

Name: Geb.:

Wie wurden Sie auf diese Ausbildungsmdglichkeit aufmerksam?

Heben Sie Erfahrung in der Arbeit mit Kinder-, Jugend- oder Erwachsenengruppen, zB Jungschar, Jugendkreis, Sportverein,
Altenbetreuung usw.? Erbringen Sie, wenn maglich, eine Bestatigung/Beurteilung tiber Ihr Engagement im sozialen oder
kirchlichen Bereich: Art der Tatigkeit, Funktion, Zeitraum.

Welche(s) Musikinstrument(e) spielen Sie?

Was ist Ihre Lieblingsbeschaftigung?

Was lesen Sie gerne? Welches Buch lesen Sie gerade?

Wie stellen Sie sich die Finanzierung Ihrer Ausbildung vor?

Warum wollen Sie diese Schule besuchen?

Datum: Unterschrift:




