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Zweckverband          
vhs Hannover Land  

 
Fragebogen für neue Lehrbeauftragte 

Ich würde gern für die vhs Hannover Land als selbstständige Honorarkraft tätig sein. 

Zu meiner Person: 

Name: ____________________________________________ Vorname: ___________________  

Straße/Nr.:  _________________________  PLZ Wohnort:  _____________________________  

Geb.-Datum:  _________________________ Tel. privat: _______________________________  

Beruf:  ___________________________________________ Tel. mobil.: ___________________  

E-Mail Adresse: ________________________________________________________________  

Bank: ________________________________________________________________________  

IBAN.:  

BIC:  

 

Steuernr.: ________________________ Finanzamt: ___________________________________  

(Achtung: Bitte nicht die Sozialversicherungsnummer eintragen!)  

Folgende Fachbereiche kommen für mich in Frage (Zutreffendes unterstreichen):  

Arbeit & Beruf - Bildung und Teilhabe (BuT) - Digitales Lernen - (Elementar-)Pädagogik - Flexi - Junge 

Volkshochschule – Fotografie – Gesundheit - Integration/Deutsch als Fremdsprache - Kulturelle 

Bildung – Mensch/Gesellschaft/Politik - Miteinander in Toleranz (MiT-Projekt) - Natur & Umwelt - 

Sprachen/Deutsch als Muttersprache - Zweiter Bildungsweg – „vhs Neue - Angebote für 

Unternehmen“  

Als fachliche und pädagogische Vorbildung (Studium, Fachlehrgänge, 
vorhergehende Lehrtätigkeit, Berufsausbildung/-tätigkeit etc.) bringe ich mit: 
(Nachweise sind als Anlage beigefügt) 
 

_____________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________ 
 

Bevorzugte Veranstaltungszeiten (Zutreffendes unterstreichen): 

Vormittag - Nachmittag - Abend - Wochenende - Bildungsurlaubswoche  

Sonstiges: _____________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift 
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