
Volkshochschule 
Region Kassel

Bewerbungsbogen für Kursleitungen

Persönliche Daten

Name Vorname

     M          W          D
Geburtsdatum Geschlecht                                   Staatsangehörigkeit

Telefonnummer E-Mail

Adresse (Straße, PLZ, Ort)

Kursangebot 
In welchem Programmbereich sehen Sie Ihr Angebot? 
	 Politische	und	gesellschaftliche	Bildung		 Kulturelle	Bildung	
	 Persönliche,	berufliche	und	digitale	Kompetenzen		 Gesundheitsbildung		 	
	 junge	vhs	I	Eltern	und	Pädagogik		 Fremdsprachen	 Integration	(Bamf	Zulassung								)

	 Sonstiges:		

Welchen Kurs-/Veranstaltungsinhalt möchten Sie an der vhs anbieten?  
(Titel	und	kurze	inhaltliche	Beschreibung):	



Welche Qualifikationen und/oder Erfahrungen bringen Sie mit, um diesen Kurs/diese Veranstaltung 
anzubieten? 

Weitere Informationen
Wo möchten Sie Ihren Kurs/Ihre Veranstaltung anbieten? (Mehrfachnennung möglich) 
	 Stadt	Kassel		 	 Stadt	und	Landkreis	Kassel		
	 Landkreis	Kassel		 	 Digital

Möchten Sie auch Kurse/Veranstaltungen für Kinder und Jugendliche anbieten? 
 Ja     Nein 
 Weiß ich noch nicht

Können Sie sich vorstellen in Ihrem Kurs/Ihrer Veranstaltung das Thema Nachhaltigkeit aufzuneh-
men?
 Ja    Nein
 Weiß ich noch nicht

Sprechen Sie Fremdsprachen? 
 Ja     Nein
	 Wenn	ja,	welche:

Bitte	senden	Sie	diesen	Bewerbungsbogen	gemeinsam	mit	einem	Lebenslauf,	sowie	ggf.	weiteren	
Unterlagen	(Qualifikationsnachweise,	Zeugnisse,	Kurs-	bzw.	Veranstaltungskonzept)	per	Mail	an	 
vhs@landkreiskassel.de
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