
in Kooperation mit

Bewerbungsbogen zur Anmeldung für die Pilotschulung �Schulwandern"
Ich bewerbe mich für die Pilotschulung �Schulwandern - Starkmachen für mehr Bewegung und 
nachhaltige Naturerlebnisse".

Termin: 1. Oktober bis 3. Oktober 2010 in Arnsberg, Beginn und Ende: 15:00 Uhr 

Ort: SGV Jugendbildungsstätte "Wilhelm Münker", Hasenwinkel 4, 59821 Arnsberg

Kontaktdaten

Name, Vorname Geburtsdatum

Straße Telefon/Handy

PLZ und Ort E-Mail 

Bitte ausfüllen, wenn Sie Lehrer/-in sind.

Ich bin Lehrer/-in für den Schulbereich (Grund-, Real- oder Förderschule 

Gymnasium, Sek 1, Sek 2)

Ich bin Mitgied im Wanderverein Ja Nein Wenn ja, Vereinsname

aktiv als

Erfahrungen im Wandern Ja Nein Wenn ja, welche

Erfahrungen in der Umweltbildung Ja Nein Wenn ja, welche

Bitte ausfüllen, wenn Sie Multiplikator/-in in einem DWV Wanderverein sind.

Ich bin Mitgied im (Vereinsname)

aktiv als (Funktion)

Beruf

Bitte senden Sie diesen Bogen bis zum 15. 08.2010 (Einsendschluss) per Post oder Fax an:                                      
Deutscher Wanderverband, Wilhelmshöher Allee 157-159, 34121 Kassel, Fax. 0561-400 4987.

Die Pilotschulung besteht aus dem Fortbildungswochenende sowie einen Praxisteils vor Ort  (Durchführung 
selbstorganisierte Schulwanderung). Eine Anerkennung der Fortbildung durch die Kultuseinrichtungen NRW, 
Niedersachsen und Hessen wird angestrebt.

 

 

Weitere Informationen bei Gabi Diethers, g.diethers@wanderverband.de, Tel. 0561/400 498 6



Bitte ausfüllen, wenn Sie Multiplikator/-in in einem DWV Wanderverein sind.

Erfahrungen im Leiten/Führen von Gruppen Ja Nein

Wenn ja welche

Erfahrungen in der Umweltbildung Ja Nein

Wenn ja, welche

Erfahrungen im Ungang mit Kindern/Jugendlichen Ja Nein

Wenn ja, welche (z.B. eigene Kinder, Gruppenstunden etc.)

Ich habe Interesse daran, bei einer zukünftigen Fortbildung in meiner Region unterstützend tätig zu sein.

Ja Nein

Bitte ausfüllen.

Warum möchte ich an der Pilotschulung teilnehmen?

Meine Beweggründe/ In diesem Rahmen möchte ich Schulwanderungen anbieten:

So habe ich von der Schulung erfahren 

(Flyer, Zeitung, Schulinformation, Kolleg/-innen, Freunde, Wanderverein)

Meine Adresse darf an andere Teilnehmende weiter gegeben werden (z.B. zur Bildung von Fahrtgemeinschaften).

Ja Nein

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos, die während der Schulung entstehen, veröffentlicht werden dürfen.

Ja Nein

Ich bin mit den Teilnahmebedingungen des DWV einverstanden.

Platz für Anmerkungen und Fragen

Ort, Datum Unterschrift

Weitere Informationen bei Gabi Diethers, g.diethers@wanderverband.de, Tel. 0561/400 498 6


