
 
  

 
Vorstellungsbogen für Interessent*innen der 

Ausbildung als Elternkursleitung Starke Eltern - Starke Kinder 
 

 
Schulung zur Elternkursleitung am  _________________  in  _________________________ 
 
Name, Vorname  ____________________________________________ 

 
Qualifikationen: 
 
Ausbildung/Abschluss _____________________________________________________ 

 _____________________________________________________ 
 
berufliche Tätigkeit _____________________________________________________ 

 _____________________________________________________ 

 
Erfahrungen in der Elternarbeit in pädagogischer, 
beratender oder therapeutischer Hinsicht ja nein 
Welche Erfahrungen? 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 
Erfahrungen in der Gruppenarbeit mit 
Erwachsenen als Gruppenleitung ja nein 
Welche Erfahrungen? 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 
 
 
Zugehörigkeit zum DKSB ja nein 
 
 
Einverständniserklärung 
Wir nutzen Ihre Daten, um zu prüfen, ob die Zulassungsvoraussetzungen für die Ausbildung vorliegen. Zur Bestellung des 
Starke Eltern - Starke Kinder Materials für die Ausbildung geben wir Ihren Vor- und Nachnamen an den DKSB Bundesverband 
e. V. weiter, da die bestehenden Rechte an dem Material dies notwendig machen. Weiterführende Informationen zum Daten-
schutz finden Sie unter: www.kinderschutzbund-sh.de/datenschutz. 
 
 
 
 
__________________________ _____________________________________________ 
Ort und Datum Unterschrift 

  

  

  

http://www.kinderschutzbund-sh.de/datenschutz
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