
Bewerbungsbogen  
 

ZAB Medienpädagogische Praxis  

in der Jugendarbeit 
Oktober 2025 bis Oktober 2026 
 

Name .……………………………..………………….……………………………………………..………………….. 

Vorname ……….…………………………………………………………………………………………………..…..  

 

Fragen zum beruflichen Werdegang 

 

Beruflicher Ausbildungsabschluss: 

 ...........................................................................................................................................  

Berufsbezeichnung/Titel: 

 ...........................................................................................................................................  

Datum des Abschlusses: 

 ...........................................................................................................................................  

 

Bitte listen Sie Ihre bisherigen Erfahrungen und Kenntnisse in der Medienarbeit auf: 

von - bis    Tätigkeit 

……………………………… ...........   .....................................................................................  

……………………………… ...........   .....................................................................................  

……………………………… ...........   .....................................................................................  

 

Fragen zum Interesse an der Zusatzausbildung: 

 

Was sind Ihre persönlichen Motive für die Zusatzausbildung? 

 ..............................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................  

 

Welche Perspektiven verbinden Sie mit der Zusatzausbildung? 

 ..............................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................  

 

Welche Aspekte der Ausschreibung haben Sie besonders angesprochen? 

 ..............................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................  

Wir freuen uns 

über ein Foto von 

Ihnen – wenn Sie 
möchten können 
Sie gerne ein Foto
von sich bei 
Anmeldung mit
hochladen. 
 

 

 

 



 

Erhalten Sie für diese Ausbildung Unterstützung von Ihrem Arbeitgeber/Verein? 

 

o   Ja     o   Nein 

 

Wenn ja, in welcher Form erhalten Sie eine Unterstützung? 

 ..............................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................  

 

Wie sind Sie auf die Zusatzausbildung aufmerksam geworden? 

 ..............................................................................................................................................  

 

Hiermit bewerbe ich mich verbindlich für die o. g. Ausbildung. 

Ort, Datum: …………………………………………….……………………………………………….……………. 

Unterschrift: …………………………………………………………………………………………………………… 

 

Vielen Dank für Ihre Mühe – wir freuen uns über Ihr Interesse. 

 

Bitte senden Sie den ausgefüllten Bewerbungsbogen bis 25. Juli 2025 an:  

Institut für Jugendarbeit des BJR 

Karin Mais 

Germeringer Str. 30 

82131 Gauting  

Tel. +49 (0)89/893233-29 

mais@institutgauting.de  
 

Spätestens 4 Wochen nach Eingang Ihrer Bewerbung werden Sie von uns hören. 
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