
 

 

 

 

 

 

 

 

Bewerbung für das Modellprojekt „Teilhabe durch Leadership – Migrant*innen als 

Führungskräfte in Politik und Zivilgesellschaft“ 
 

 

_________________________________   

Anrede 

 

__________________________________________________________________________________ 

Vorname(n)     Nachname(n) 

 

__________________________________________________________________________________   

Straße, Hausnr. 

 

__________________________________________________________________________________ 

Postleitzahl      Ort 

 

__________________________________________________________________________________   

Emailadresse 

 

__________________________________________________________________________________ 

Telefon      Mobilnr. 

 

 
Bisheriges politisches und ehrenamtliches Engagement 
Bitte mindestens eine Tätigkeit eintragen. Wenn Sie mehr als fünf Tätigkeiten ausüben oder 
ausgeübt haben, wählen Sie bitte die für Sie Wichtigsten. 
 

__________________________________________________________________________________ 

Tätigkeit     Organisation   Zeitraum 

 

__________________________________________________________________________________ 

Tätigkeit     Organisation   Zeitraum 

 

__________________________________________________________________________________ 

Tätigkeit     Organisation   Zeitraum 

 

__________________________________________________________________________________ 

Tätigkeit     Organisation   Zeitraum 

 

__________________________________________________________________________________ 

Tätigkeit     Organisation   Zeitraum 

 

 



 

 

Beruflicher Werdegang / Berufsausbildung / Studium / Weiterbildung  
Bitte mindestens eine Tätigkeit eintragen. Wenn Sie mehr als fünf Tätigkeiten ausüben oder 
ausgeübt haben, wählen Sie bitte die für Sie Wichtigsten. 
 

__________________________________________________________________________________ 

Tätigkeit/Bildungsweg    Organisation   Zeitraum 

 

__________________________________________________________________________________ 

Tätigkeit/Bildungsweg    Organisation   Zeitraum 

 

__________________________________________________________________________________ 

Tätigkeit/Bildungsweg    Organisation   Zeitraum 

 

__________________________________________________________________________________ 

Tätigkeit/Bildungsweg    Organisation   Zeitraum 

 

__________________________________________________________________________________ 

Tätigkeit/Bildungsweg    Organisation   Zeitraum 

 

Warum möchten Sie an unserem Programm teilnehmen? 
Bitte ggf. auf einem Extrablatt weiterschreiben. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Für welchen Zeitraum bewerben Sie sich? 
 17. März bis Oktober 2021  

 3. Mai bis Oktober 2021  

 es passt beides 

 

Ich melde mich hiermit verbindlich an. 

 

 

Ort, Datum       Unterschrift    

 
Bei Fragen oder Hinweisen stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung: Sabine Bier, sabine.bier@amfn.de, 
0511 – 16950317. Bis zum 11. März 2021 erhalten Sie von uns eine Rückmeldung, ob Sie einen Platz 
bekommen. 
 
Datenschutzhinweis: 
Die hier erhobenen Daten werden von uns nur für das Bewerbungsverfahren und die 
Kontaktaufnahme im Rahmen des Modellprojekts „Teilhabe durch Leadership – Migrant*innen als 
Führungskräfte in Politik und Zivilgesellschaft“ verwendet und nach Abschluss des Verfahrens 
gelöscht. 
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