
 

Bewerbung für die Zusatzausbildung 
„Spielleiter:in im Erfahrungsfeld Theater“ 

Kursdurchgang XV 
Januar 2026 bis Januar 2027 
am Institut für Jugendarbeit Gauting 
 

Auf Grundlage des eingesandten Bewerbungsbogens  

entscheidet die Ausbildungsleitung über die Aufnahme. 
 

Nachname: ……………………………………………………   

Vorname: ……………………………………………………….. 
Geburtsdatum: …………..….. 

 

Ich bin Mitglied in einem Theaterverein, der im VBAT Mitglied ist.   



Ich bin Mitarbeitende:r in der Jugendarbeit in Bayern (§§11 – 14 SGB VIII)   
 

Name des Vereins/Verbandes: …………………………………………………………………… 
 
Stornobedingungen: Ein Rücktritt von der Ausbildung ist bis 3 Monate vor der Ausbildung gebührenfrei möglich. 

Bei Rücktritt nach diesem Zeitpunkt bis 1 Monat vor Ausbildungsbeginn berechnen wir 150 Euro. Kann der Platz 

über die Warteliste besetzt werden entsteht eine Bearbeitungsgebühr von 50 Euro. Bei Rücktritt ab 1 Monat vor 

Ausbildungsbeginn ist die erste Rate zu entrichten. Ich akzeptiere die Stornobedingungen.  

 

Ihre in der Anmeldung genannten Daten werden in einer automatisierten Datei gespeichert und dienen 

ausschließlich der Planung, Durchführung und Abrechnung der Veranstaltung. Die Weitergabe an Dritte, außer an 

Personen (z. B. Referent:innen), die mit der Erbringung von Leistungen im Rahmen der Veranstaltung betraut sind 

oder an andere Teilnehmende zur Bildung von Fahrgemeinschaften, ist ausgeschlossen. 

 
 

Ort, Datum       Unterschrift 

 

 

Fragen zum beruflichen Werdegang 

 

Beruflicher Ausbildungsabschluss:  ........................................................................................  

Berufsbezeichnung/Titel:  ......................................................................................................  

Datum des Abschlusses:  .......................................................................................................  

 

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

von - bis    Tätigkeit 

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

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

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

 

Wir freuen uns 
über ein Foto von 
Ihnen. 
Gerne können 
Sie bei der 
Anmeldung ein 
Foto von sich 
hochladen 
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Spielen Sie ein Musikinstrument oder verfügen Sie über andere künstlerische Fähigkeiten? 

Welche und auf welchem Niveau? 

Fragen zum Interesse an der Zusatzausbildung: 
 

Was sind Ihre Motive für die Zusatzausbildung? 

 

 

Welche Perspektiven verbinden Sie mit der Zusatzausbildung? 

 

 

Welche Aspekte der Ausschreibung bzw. des Curriculums haben Sie besonders 

angesprochen? 

 

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

 
   Ja        Nein 

 

 

Wenn ja, in welcher Form erhalten Sie eine Unterstützung? 

 

 

Wie sind Sie auf die Zusatzausbildung aufmerksam geworden? 

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

Auf eine gute Zusammenarbeit! 
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