
 

 
Bewerbung für die Berufsbegleitende  

 

Zusatzqualifikation Erlebnispädagogik 
 

 
 

Bitte geben Sie Ihren gewünschten Turnus an 

                    Turnus 2009 – 2010             Turnus 2009 –2011    

 
Angaben zu Ihrer eigenen Person 

Vorname 

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

Nachname 

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

Geburtsdatum 

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

Geschlecht 

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

Staatsangehörigkeit 

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

Straße 

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

Land / PLZ / Ort 

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

Telefon / FAX  

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

E-mail  

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

Beruf / Tätigkeit 

..................................................................................................................................................... 
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Angaben zu Ihrem beruflichen Werdegang 
 
Bitte geben Sie Ihre bisherigen, für die Bewerbung relevanten, Tätigkeiten an. 

 

von – bis                                      Tätigkeiten / Arbeitgeber 

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Bitte beschreiben Sie Ihre Erfahrungen in der Arbeit mit Gruppen. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Welche Berufsbezeichnungen / Titel haben Sie mit Ihren Ausbildungen erworben? 

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

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

 

Wann haben Sie Ihre Ausbildungen / Studien abgeschlossen? 

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

..................................................................................................................................................... 
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Bitte beschreiben Sie, falls Sie keine, für die Bewerbung relevante Ausbildung abgeschlossen 

haben, Ihre pädagogische Erfahrung. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

..................................................................................................................................................... 
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Angaben zu Ihrer individuellen Zielsetzung 
 

Was ist Ihr persönliches Interesse an der Zusatzqualifikation? 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Welche Kenntnisse und Fertigkeiten möchten Sie danach besitzen? 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Welche Ziele (persönliche / berufliche) verbinden sie mit der Zusatzqualifikation? 

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

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

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

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

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

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

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

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

..................................................................................................................................................... 
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Was könnte Ihr persönlicher Beitrag für Ihren Ausbildungserfolg sein ? 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Was könnten die Teilnehmenden und ReferentInnen zu Ihrem Ausbildungserfolg beitragen? 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Woran würden Sie merken, dass Sie Ihre Ziele (oder Teile davon) erreicht haben? 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

..................................................................................................................................................... 
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Angaben zu Ihrer Alpinen Erfahrung 
 
Welche Erfahrungen haben Sie im Bereich Bergwandern SOMMER in den letzten drei Jahren 

gesammelt? 

 

 Jahr Angaben zu Berg-, Wandertouren 
1 
 

  

2 
 

  

3 
 

  

4 
 

  

5 
 

  

6 
 

  

7 
 

  

8 
 

  

9 
 

  

10 
 

  

11 
 

  

12 
 

  

13 
 

  

14 
 

  

15 
 

  

16 
 

  

17 
 

  

18 
 

  

19 
 

  

20 
 

  
 



 

 
 

 
Bewerbung für die 
Berufsbegleitende Zusatzqualifikation Erlebnispädagogik 
Stand August 07  Seite 7/7 

Welche Erfahrungen haben Sie im Bereich Bergwandern WINTER in den letzten drei Jahren 

gesammelt? 

 

 Jahr Angaben zu Schneeschuh- und Skitouren 

1 
 

  

2 
 

  

3 
 

  

4  
 

 

5  
 

 

6  
 

 

7  
 

 

8  
 

 

9  
 

 

10  
 

 

11  
 

 

12  
 

 

13  
 

 

14  
 

 

15  
 

 

16  
 

 

17  
 

 

19  
 

 

19  
 

 

20  
 

 
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit meiner Angaben 
 
Datum ........................................   Unterschrift ........................................................... 
 
Bitte senden Sie die Bewerbung per Fax an +43/(0)512/575528 oder unsere Anschrift 
Oesterreichischer Alpenverein, SPOT Seminare;Olympiastr. 37, 6020 Innsbruck, Austria 


