Vorsteliungsbogen fir Inferessentinnen/Interessenten
Starke Eltern - Starke Kinder®

Schulung zur Elfernkursleitung

in
am
Vorname, Name
Anschrift {privat)
Telefon §Fox
Email
Anschrift (dienstlich)
Telefon !Fox
Email
Alter ] oder Geburfsdatum
lch will die Post an folgende Adresse: pr\i _________ dienstiich

....................

Qualifikafionen:
Ausbildung/Abschluss |

Derzeitiger
Arbeitgeber

Beruf

Berufliche Tatigkeiten

Erfahrungen in der Elfernarbeit in |
pddagogischer, beratender oder Ja Nein
therapeutischer Hinsicht ’

Welche Erfahrungenc®

............

Erfahrungen in der

Gruppenarbeit mit Erwachsenen als Ja Nein
Gruppenleifung ’

...........




Welche Erfahrungen?

---------------------

Haben Sie bereits ein Training oder eine
Schulung fUr ein anderes ‘ | o

. . Ja | i Nein |
Elternbildungskonzept absolvierte (z. B. | |
STEP, ElternfUhrerschein, Triple P) |

...........

Welches Konzepte

Zugehdrigkeit zum DKSB !l i ----------
Tatigkeit im DKSB (optional) Ja || Nein |
hauptberufich | |nebenberufiich | | ehrenamtiich/freiwilig| |

In welcher Funktfion?
seit

[ —

Planen Sie, Elternkurse durchzufUhrene Ja , | Nein

...........

...........

DurchfUhrung des Elfernkurses geplant in Kooperafion mit
DKSB OV/KV

Anderer Trager

Einverstandniserkiarung
Hiermit erkldre ich mich damit einverstanden, dass der Deutsche
Kinderschutzbund (DKSB) Landesverband ...... e. V. meine Daten ausschlieBlich in

Verbindung mit den Elternkursen Starke Eltern - Starke Kinder® nutzf und
weitergibt.

Ort und Datum Unterschrift

Stand 15. Januar 2009



