
Dozentenpool  

Landesverband der Volkshochschulen Schleswig-Holsteins e.V., Holstenbrücke 7, 24103 Kiel 
Fax 0431/ 96685, E-Mail: br@vhs-sh.de, Fon 0431/97984-18 

 

Liebe VHS-Dozentinnen und Dozenten, 

wenn Sie Interesse haben, beim VHS-Landesverband in einen Dozentenpool aufgenommen zu 

werden, so teilen Sie uns das bitte mittels dieses Formblatts mit (unsere Kontaktdaten siehe unten). 

Auf Anfrage von Volkshochschulen, die Dozenten suchen, werden wir Sie dann aus dem Pool heraus 

vermitteln. 

 

Name, Vorname:  ___________________________________________________________________ 

 

Adresse: __________________________________________________________________________ 

Telefonnummer: __________________________________________ 

E-Mail-Adresse:   __________________________________________ 

 

Meine Qualifikationen (Ausbildung, Zusatzqualifikationen, Erfahrungen): ______________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Kursthemen, für die ich zur Verfügung stehe: _____________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

□ Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass meine o.g. Daten vom VHS-Landesverband in eine 

Datei aufgenommen werden und auf Nachfrage von Volkshochschulen an diese übermittelt werden. 

□ Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass der  VHS-Landesverband mir Informationen zur 

Fortbildung schickt. 

 

_______________________________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift 

mailto:br@vhs-sh.de

