Stadt Leonberg

Amt fur Kultur und Sport
Ferienkursteam
Belforter Platz 1

71229 Leonberg

Bewerbung als Kursleiter*in

LEONIIBERG

GROSSE KREISSTADT

Ferienkurse 2026

Kursleiter*in 1: Name, Vorname Geburtsdatum Telefon tagstber
Stral’e und Hausnummer Mobil-Nr.
PLZ, Ort (Teilort) E-Mail

Kontoinhaber (falls abweichend)

Name der Bank

IBAN BIC

Kursleiter*in 2: Name, Vorname Geburtsdatum Telefon tagstiber
Strale und Hausnummer Mobil-Nr.

PLZ, Ort (Teilort) E-Mail

Kontoinhaber (falls abweichend)

IBAN

Name der Bank

BIC

Teilnahme:

Ich kann leider keinen Kurs leiten, mdchte aber nachstes Jahr wieder angeschrieben werden.
Bitte schreiben Sie mich néchstes Jahr nicht mehr an.

Bezeichnung/Titel des Kurses: (Beschreibung des Kurses siehe Seite 3)

sonstige Kosten pro Kind (Materialkosten, Eintrittsgelder und Fahrtkosten fiir Ausfliige usw.)

(Bitte unbedingt mit angeben, da sonst keine nachtragliche Erstattung moglich ist.)

Einsatztage/Einsatzwoche: Auswahl Zeitfenster: gewinschte Uhrzeit:

- Woche (30.07.2026 + 31.07.2026) (8- 17 Uhn)
- Woche (03.08.2026 - 07.08.2026)
- Woche (10.08.2026 - 14.08.2026)
- Woche (17.08.2026 - 21.08.2026)
- Woche (24.08.2026 - 28.08.2026)

( )

( )

Ganztags (7 Std.)

Vormittag (3 - 5 Std.)

. Woche (31.08.2026 - 04.09.2026
. Woche (07.09.2026 - 11.09.2026

NOoO O~ WN -

Nachmittag (3 Std.)
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Gewilnschtes Teilnehmeralter:
5-8 Jahre 9-11 Jahre 12-14 Jahre 15-16 Jahre

Gewdilinschte Teilnehmerzahl
Mindesteilnehmerzahl sind immer: 8 Maximalteilnehmerzahl:

Bitte geben Sie hier eine Mindestteilnehmerzahl an, die unter 8 Teilnehmer liegt. Damit
erklédren Sie sich bereit, den Kurs auch mit weniger Teilnehmern durchzufiihren.

Gewunschter Kursort:
(z.B. Sporthalle, Sporthalle mit Spiegel, Klassenrdume, Kunstraume, Werkraume, Kiichen usw.)

Wann miussen die Raumlichkeiten zur Verfigung stehen? Uhrzeit:
Bendtigen die Kinder ein Vesper? ja nein
Bendotigen die Kinder Getranke? ja nein
Benotigen die Kinder Vesper und Getranke? ja nein

Bitte kreuzen Sie an:
Kursleiter*in Kursleiter*in Gehaltsstufe

Qualifikation 1 2 pro Std=60 min
- Hobby |=10,00 €
- Trainerschein 0.4., Fortbildungen im Themenbereich Il =15,00 €

des angebotenen Ferienkurses wurden absolviert

- Abgeschlossene Berufsausbildung Il =18,00 €

- Studium ist noch nicht abgeschlossen

- Abgeschlossenes Studium IV =23,00€

Bitte legen Sie lhre Qualifikation/en dieser Bewerbung bei (Kopien sind ausreichend)!
Des Weiteren wird um ein erweitertes polizeiliches Fiihrungszeugnis gebeten.

Ich bin einverstanden, dass meine Telefonnummer
fur evtl. Ruckfragen an die Eltern weitergegeben wird. ja nein

Ich bin bei der Stadt Leonberg beschaftigt: ja nein

Wichtiger Hinweis zum Datenschutz

Bei Versenden des ausgefillten Formulars per E-Mail beachten Sie bitte, dass |hre Daten
ungeschutzt Ubermittelt werden. Dadurch kdnnen diese von Dritten eingesehen und verandert
werden.

Datum/ Unterschrift

Bei Rickfragen kdnnen Sie sich gerne mit uns unter Telefon 07152 990-1411 in Verbindung setzen.
Ruckantworten schicken Sie bitte bis zum 10. April 2026 an das Amt fir Kultur und Sport, Belforter
Platz 1, 71229 Leonberg. Fax-Nr. 07152 990-1490, E-Mail: ferienkurse@leonberg.de
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