
 
 

Nachweis über die Lehrtätigkeit an einer Schule oder einer formalen Bildungseinrichtung 

im Rahmen des Bewerbungsverfahrens für den Studiengang Berufspädagogik M.A.  

 

Nachname Bewerber*in 
 

Vorname Bewerber*in Geburtsdatum 

 
 
 

  

 

 

Frau/Herr _____________________________________________________ 

 

wird berufsbegleitend ab dem ___________________________ 

 

bis zum ______________________ 

 

eine Lehrtätigkeit im Umfang von _____________ Wochenstunden  

 

an unserer Einrichtung ausüben. 

 

Name der Einrichtung 
 
 

 

Adresse der Einrichtung 
 
 

 

Ansprechpartner*in der 
Einrichtung 
 

 

Datum und Unterschrift 
 
 

 

Stempel 
 
 
 

 

 

 

 


