
Gewünschter Tätigkeits-/ Lehrbereich:

Bearbeitungsvermerk der VHS

Original an: Kopie an:

Name, Vorname:

Bewerbungsdatum:

Institut:

Straße, PLZ, Ort:

Ansprechpartner/in VHS:

IBAN:

E-Mail:

Telefon: Mobil:

Kontaktdaten Honorarkräfte
Bitte das PDF am Bildschirm ausfüllen, speichern, und per Mail an die VHS zurück!

Angaben zur Person:

Bankverbindung:

Volkshochschule
Bielefeld

Tel.: 0521 51-2222 
volkshochschule@bielefeld.de 

www.vhs-bielefeld.de

Vorstehende Daten werden ausschließlich für VHS-interne Zwecke verwendet!

Bitte fügen Sie diesem Bogen Qualifikationsnachweise bei, aus denen folgende Angaben hervorgehen:
(Bitte stellen Sie uns die Daten in digitaler Form zur Verfügung.)

Schul-/ Hochschulabschlüsse | Berufsabschlüsse | Fortbildungen | praktische Tätigkeiten

Haben Sie Erfahrungen in der Erwachsenenbildung?:          Ja                  Nein 

Wie sind Sie zeitlich einsetzbar (Wochentage, Uhrzeiten):
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