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Anmeldeformular 

für das Projekt „Lernpaten 3500“ 

 

 

 

Name, Vorname: 

Anschrift:  

E-Mail-Adresse: 

Telefonnummer / Handynummer:  

Sprachkenntnisse: 

Haben Sie bereits Erfahrung in der Arbeit mit Kindern?   Ja Nein 

Falls ja, schildern Sie diese bitte kurz.  

Haben Sie bereits Unterrichts-/Lehrerfahrung?    Ja Nein 

Falls ja, schildern Sie diese bitte kurz.  
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In welchen Orten im Landkreis können Sie Einsätze als Lernpat*in übernehmen? 

 

Wie viele Stunden möchten Sie sich wöchentlich als Lernpate*in einbringen? 

 

 

 

Was reizt Sie an der Arbeit als Lernpate*in?  
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