
 
 

 
 
 
DozentInnenbogen 
 
Name:……………………………………………………… 
 
Vorname:……………………………………..……….… Geburtsdatum:…………………………….……………………. 
 
Straße, Hausnr.: ………………………..……………………………………………………………….………….…………….. 
 
PLZ, Wohnort: …………………………………………………………………………………………………….…………………. 
 
Telefon 
 

Privat:……………………………….……..……….… Handy:…………….…………………………………….………………. 
 
Dienstlich:……………………………………….… E-Mail:……….……………………………...…………….………………. 
 
Bankverbindung 
 
Bankinstitut:…………………………………………………………..…….………..……………………………………………… 
 
Bankleitzahl:………………………………………………………………………….….…………………..………………………. 
 
Kontonummer:……………………………………………………….…………..…………………………..…………………….. 
 
 
Fachliche Qualifizierung 
(Studiengänge, Berufsausbildung, Abschlüsse, Beruftätigkeit usw.) 
 
………………………………………………………………………………………………..………..……………………………………. 
 
……………………………………………………..………………………………………..………..……………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………….………….……..……………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………….………….……..……………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………….………….……..……………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………….………….……..……………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………….………….……..……………………………………. 
 
Besondere Vorkenntnisse in der Erwachsenenbildung 
(Bitte auf der 2. Seite ausfüllen) 
 
 
 
 



 
 
 
Besondere Vorkenntnisse in der Erwachsenenbildung 
(spezielle Studiengänge, Abschlüsse, bisherige Lehrtätigkeiten mit 
Erwachsenen usw.) 
……………………………………………………………….………………………………………..………………………………… 
 
…………………………………………………………….…………………………………………..………………………………… 
 
……………………………………………………………….………………………………………..………………………………… 
 
……………………………………………………………….………………………………………..………………………………… 
 
……………………………………………………………….………………………………………..………………………………… 
 
……………………………………………………………….………………………………………..………………………………… 
 
……………………………………………………………….………………………………………..………………………………… 
 
……………………………………………………………….………………………………………..………………………………… 
 
……………………………………………………………….………………………………………..………………………………… 
 
……………………………………………………………….………………………………………..………………………………… 
 
……………………………………………………………….………………………………………..………………………………… 
 
……………………………………………………………….………………………………………..………………………………… 
 
……………………………………………………………….………………………………………..………………………………… 
 
……………………………………………………………….………………………………………..………………………………… 
 
……………………………………………………………….………………………………………..………………………………… 
 
……………………………………………………………….………………………………………..………………………………… 
 
 
Alle Angaben und Daten sind ausschließlich für den internen Gebrauch 
der Volkshochschule bestimmt. 
 
 
Datum: ……………………………… Unterschrift: ………………………………………………… 
 
 
 
 
Volkshochschule Oberkochen 
Eugen-Bolz-Platz 1 
73447 Oberkochen 
 

Tel. 07364 27-221 
Fax. 07364 27 27 
E-Mail: vhs@oberkochen.de 

mailto:vhs@oberkochen.de

