
Bewerbung für 
 

Lehrtätigkeit 
 

 
 

www.vhs-mtk.de 
 

  
 Pfarrgasse 38 
 65719 Hofheim a.Ts. 
 06192 – 99 01-0  
 info@vhs-mtk.de 

 
Fachbereich(e)  

Name, Vorname  

Straße, Hausnummer  

PLZ, Wohnort  

Geburtsdatum  

 privat 
 
 berufl. 

Fax 
 
E-Mail 

Schul-/Hochschulabschluss  

Ausbildung/Zusatzqualifikationen 
 

(bitte auch angeben, bei welcher Instituti- 
on/Berufsverband o.ä./Zeitpunkt der Fortbil- 
dungen etc.) 

 

Zu folgenden Themenschwerpunkten kann 
ich Veranstaltungen anbieten 

 

 

Erfahrungen in der Arbeit mit Erwachsenen 

Seit wann? In welchem Bereich? 

Bei welcher Institution? 

 

Derzeitige berufliche Tätigkeit  

Aktuelle Bankverbindung 
IBAN BIC 

  

Ich bin einverstanden, dass mein Bild sowie ein 
Portraittext zu meiner Person auf der Webseite 
und im Programmheft der vhs veröffentlicht 
werden können    ja     nein 

 

Ich bin einverstanden, dass meine Kontaktda- 
ten an Firmen/Institutionen der Weiterbildung 
weitergegeben werden können   ja     nein 

Wir weisen darauf hin, dass diese Angaben in 
der Datenbank der Volkshochschule Main- 
Taunus-Kreis gespeichert werden. 

 
 
 
 
 
 
 
 

Ort, Datum Unterschrift 

http://www.vhs-mtk.de/
mailto:info@vhs-mtk.de
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