Formular leeren

Hinweise zu padagogischen Lernangeboten in den Sommerferien fiir Schiilerinnen und Schiiler der

Jahrgangsstufen 1-9

Anlage: Formular fiir die Interessenbekundung
(Das Formular steht lhnen auch digital unter www.kobranet.de zur Verfiigung.)

Ich bin interessiert daran, ein padagogisches Lernangebot im Rahmen einer MaRnahme der

Jugendbildung und Jugendbegegnung in den Sommerferien zu unterbreiten.

Kontaktdaten

Anrede:
Titel:
Vorname:

Name:

Privatanschrift

StraRe:
Hausnummer:
PLZ:

Ort:

Geburtsdatum:

Telefonnummer:
(Festnetz, in den Ferien erreichbar)

Telefonnummer:
(Mobil, in den Ferien erreichbar)

E-Mail:

(in den Ferien erreichbar)

Beruflicher Status:
(bitte Betreffendes ankreuzen)

Facherkombination:

Besondere relevante

Zusatzqualifikationen:

Bevorzugte
Klassenstufe/n:

Ich habe Interesse an
einem Einsatz im
Rahmen folgender(n)

MaRnahme(n):
(bitte Betreffendes ankreuzen)

moglicher
Einsatzzeitraum:

(Angabe der moglichen Einsatztage,

bitte Betreffendes ankreuzen)

Bankverbindung

Kontoinhaber*in:

Bank:
IBAN:

BIC:

DHerr
EI Prof. Dr.

El Frau
EI Dr.

El Divers
EI keinen D

D Lehrkraft im Landesdienst
D Lehramtskandidat*in

EI Lehrkraft in Anstellung eines freien Tragers

EI Lehramtsstudierende*r

[C]Lehrkraft im Ruhestand
Dsonstiges padagogisches Personal

EISonstiges:

D Vor-Ort-Angebote von freien Trdgern der Kinder- und Jugendhilfe und Horten

e bevorzugter Einsatzort:

« moglicher Umkreis:
(Angabe in Kilometer vom bevorzugten Einsatzort)

|:| Angebote in Jugendbildungsstdtten und Jugenderholungszentren im Land
Brandenburg (in der Regel mit Ubernachtung)

KW 28
[106.07.2020
[Jo7.07.2020
[Jos.07.2020
[]09.07.2020
[J10.07.2020

KW 29

[J13.07.2020
[J14.07.2020
[J15.07.2020
[J16.07.2020
[]17.07.2020

KW 30

[J20.07.2020
[J21.07.2020
[J22.07.2020
[J23.07.2020
[]24.07.2020

[[] vor- und Nachname Interessensbekundende®r

[] vor- und Nachname:

Kw 31
[J27.07.2020
[]28.07.2020
[]29.07.2020
[]30.07.2020
[]31.07.2020

Kw 32
[]03.08.2020
[]04.08.2020
[Jo5.08.2020
[]06.08.2020
[]07.08.2020
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Hinweise zu padagogischen Lernangeboten in den Sommerferien fiir Schiilerinnen und Schiiler der
Jahrgangsstufen 1-9

Anlage: Formular fiir die Interessenbekundung

(Das Formular steht lhnen auch digital unter www.kobranet.de zur Verfiigung.)

Hinweis zum Mit meiner Unterschrift stimme ich zu, dass meine Daten von der kobra.net GmbH

Datenschutz: gespeichert und verarbeitet und zur Kontaktaufnahme und zur Vereinbarung des
Einsatzes an die koordinierende Stelle des Landkreises / der kreisfreien Stadt und an
den zustandigen Trager weitergleitet werden diirfen. Von einer Weitergabe
ausgeschlossen sind die Angaben zu meiner Bankverbindung.

Fiir Beschaftigte im Ich stimme zu, dass die kobra.net GmbH die Informationen zu meiner Nebentétigkeit an
Landesdienst: die StSchA weiterleiten darf.
Allgemeine Hinweise: Das Honorar betragt pauschal 200 Euro pro Einsatztag. Hinzuverdienstgrenzen pro Jahr nach

§ 8 Nebentatigkeitsverordnung sind von verbeamteten Lehrkraften zu beachten.

Lehrmaterial sowie Reisekosten werden durch den Trdger erstattet.

Ort:

Datum:

Unterschrift des*der
Interessens-
bekundenden:

Steuernummer:

Finanzamt:

Bitte senden Sie das ausgefiillte und unterzeichnete Formular bis zum 24.06.2020 an folgende Anschrift:

kobra.net GmbH

Stichwort: Padagogische Lernangebote
BenzstraRe 8/9

14482 Potsdam

Konkrete Riickmeldungen zu einem Einsatz erfolgen ab 02.07.2020. Bitte sehen Sie von vorherigen Anfragen
ab. Der Kontakt zu kobra.net ist ausschlieRlich per E-Mail moglich unter folgender Adresse:
lernangebote@kobranet.de.
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