
   

 

 

Lernpatenprojekt 
„Keiner darf verloren gehen“ 

 
 
Bewerbung um die Mitarbeit als Lernpate/-in 
 
Wir versichern Ihnen, dass folgende Angaben streng vertraulich behandelt werden. 
 

Name /Vorname: 
 
 

Adresse: 
 
 
 

Telefon und E-Mail-Kontaktmöglichkeiten) 
 
 

Geburtsdatum: 
 
 

Familienstand: 
 
 

Kinder:                        ja                                   nein 
 
Alter der Kinder: 
 
 

Ausbildung: 
 
 

Berufstätigkeit: :                        ja                                   nein 
 
Wenn ja, welche: 

 

Welche besonderen Stärken und Interessen möchten Sie in die Arbeit als 
Lernpate/in einbringen? 
 
 
 
 
 
 
 
 



   

 

Es gibt verschiedene Gründe, die jemanden veranlassen, als Lernpate/-in 
mitzuarbeiten. 
Welche Gründe sind die wichtigsten für Sie? 
 
 
 

Können Sie regelmäßig an der Ausbildung und später am monatlichen Coaching 
teilnehmen? 
                               ja                                                nein 
 

Können Sie nach der Ausbildung mindestens ein Schuljahr lang das Patenkind 
regelmäßig und zuverlässig betreuen (mind. 2 Stunden wöchentlich)? 
 
                               ja                                                nein 
 

Können Sie in diesem Zeitraum an der Evaluation sowie an notwendigen 
Gesprächen in der Schule teilnehmen? 
 
                              ja                                                 nein 
 

Die Inhalte des Merkblattes „Die Arbeit des Lernpaten“ ist Grundlage für die 
Ausbildung und Ihre ehrenamtliche Mitarbeit. Sie haben diese Information gelesen. 
 
Sind sie                  a)         damit einverstanden 
 
                               b)        haben Sie Einwände bzw. sehen Schwierigkeiten voraus 
 
Falls Sie                 b)        angekreuzt haben: 
 
Welche Einwände haben Sie oder welche Schwierigkeiten sehen Sie auf sich zu 
kommen? 
 
 
 

 
 
__________________________   ________________________ 
(Ort/Datum)      (Unterschrift) 
 
 
 
 
Bitte senden an: 
 
Caritasverband Rhein-Wied-Sieg e.V. 
Geschäftsstelle Neuwied 
Margret Diederichs 
Heddesdorfer Str. 5 
56564 Neuwied 
Tel. 02631/ 979 250/ Fax 02631/ 979 251 
E-Mail: service@Diederichs-Betreuungen.de 

mailto:service@Diederichs-Betreuungen.de

