
 
 

 

         Einsatzplanung Lehrkräfte 
              
 
Name: ………………………………………………………………………………………………….. 
 

Vorname: ……………………………………………………………………………………………… 
 

Adresse ………………………………………………………………………………………………… 
 

Telefon ………………………………………………………………………………………………….  
 

Handy ………………………………………………………………………………………………….. 
 

E-Mail …………………………………………………………………………………………………… 
 
 

Einsatzmöglichkeit (bitte Uhrzeit angeben):  
 
Von ……… bis ………..     Montag 
Von ……… bis ………..     Dienstag 
Von ……… bis ………..     Mittwoch 
Von ……… bis ………..     Donnerstag 
Von ……… bis ………..     Freitag 
Von ……… bis ………..     Samstag 
Von ……… bis ………..     Sonntag 
 
Einzelunterricht ………………………………………………………………………………… 
 

Praxispate ……………………………………………………………………………………….. 
 

Screening ………………………………………………………………………………………… 
 

Lehrkraft …………………………………………………………………………………………. 
 

Kursleiter/in (Koordinator/in)....……………………………………………………………….. 
 

Bereichskoordinator/in ……………………………………………………………………….. 
 

Mobile Reserve…………………………………………………………………………………. 
 

Lehrwerke: 
………………………………………………Tannhauser 
 

……………………………………………… Lagune 1 
 

……………………………………………… Lagune 2 
 

……………………………………………… Alpha Plus 
 
Digital:   Ja  O     Nein  O 
 
Zusatzsparten: 
 

O  Event 
 

O  Fundus 
  

O  Öffentlichkeitsarbeit 
 

O  Wohnen 
 

O  Arbeit 
 

O  Pate 
 
 
Seligenstadt, den ……………………………………………………………………………. 
 
 
 
 

 
Arbeitskreis Willkommen in Seligenstadt – Ehrenamtliche helfen Flüchtlingen 
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