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Leader ship Academy
ANMELDEFORMULAR
Bitte in Blockschrift ausfüllen 

Kursbeginn: September	        (Jahr einsetzen)

Persönliche Daten 

Name:  

Vorname: 

Anschrift:   

Tel.Nr. tagsüber:

E-Mail:

Geburtsdatum:

Familienstand:

Nationalität: 

Muttersprache:

Heimat-Gemeinde:

Derzeitiger Arbeitgeber: 

1. Pastorale Referenz von einem Mitglied des Leiterschaftsteams deiner Ortsgemeinde:

Name:
Vorname:
Anschrift:

Tel.Nr. tagsüber:
E-Mail:

2. Eine persönliche, charakterliche Referenz von jemandem, der dich seit mindestens 
zwei Jahren kennt (kein Familienmitglied):

Name:
Vorname:
Anschrift:
Tel.Nr. tagsüber:
E-Mail:

REFERENZEN

Hintergrundinformation:
Bitte teile uns auf einem separaten Blatt Folgendes mit:
1. Wann und wie wurdest du Christ?
2. Warum hast du dich für die Leadership Academy beworben?
3. Wie wirst du die 2jährige Academy finanzieren?

Nach erfolgreicher Bewerbung wirst du eine Aufnahmebestätigung erhalten.  
Danach ist dein Platz mit Eingang der Anzahlung garantiert.  

Wie hast du von der Leadership Academy zum ersten Mal erfahren?

Datum und Unterschrift: 


