Volkshochschule Forchheim
Vhs.' Hornschuchallee 20
L 91301 Forchheim
Fax: 09191 86-1068
Telefon: 09191 861060
E-Mail: kontakt@vhs-forchheim.de

VHS des Landkreises Forchheim

Bewerbungsbogen fur neue Kursleitungen

Bereich/Fach:
Name: Vorname:
StralRe/Hausnr: PLZ/Ort:
Telefon: E-Mail:
Mobiltelefon: Geschlecht: [mannlich [Jweiblich
Geburtsdatum: Berufstatigkeit:
lhre Lehrtatigkeit ist an folgenden Tagen moglich:
|:|Montag |:|Dienstag |:|Mittwoch |:|Donnerstag |:|Freitag |:|Samstag DSonntag
Uhrzeiten:

Bitte beschreiben Sie Ihr angedachtes Kursangebot:

Einwilligungserklarung Datenschutz:

Ich willige ein, dass die in meinem Bewerbungsbogen angegebenen personenbezogenen Daten zum Zwecke der
Durchfuihrung des eventuell entstehenden Vertragsverhaltnisses mit der vhs des Landkreises Forchheim auf der
Grundlage gesetzlicher Berechtigungen erhoben, genutzt und gespeichert werden. Ich kann jederzeit ohne Angabe
von Griuinden die erteilte Einwilligungserklarung mit Wirkung firr die Zukunft abandern oder ganzlich widerrufen

(postalisch/per E-Mail oder per Fax). Die Datenschutzinformation unter https://www.vhs-

forchheim.de/page_/Serve/download/ID/470/f/ds-erklaerung-vhs-programmbheft.pdf habe ich zur Kenntnis genommen.

O Ich willige ein, meine Bewerbung den AuRenstellen der vhs zugénglich zu machen Bitte beifiigen:

Datum/Unterschrift

Tabellarischer Lebenslauf
Foto

Zeugniskopien

evtl. Bescheinigungen tber
Lehrtatigkeiten in der
Erwachsenenbildung

evtl. sonstige
Bescheinigungen
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