
 

LEAD Anmeldeformular  26.05.2017 

Anmeldeformular LEAD  
für die Teilnahme an der LEAD Leiterausbildung 2017 - 2018 
 
 

Persönliche Daten 
 
Name, Vorname:  _____________________________________________ 
 
Strasse, Hausnummer: _____________________________________________ 
 
PLZ / Ort: ________ _____________________________________________ 
 
Tel.nr.:  _____________________ Mobil: ___________________________ 
 
Email:  _________________________________________________________ 
 
Familienstand:  verheiratet  ledig 
 
Gibt es spezielle gesundheitliche Rahmenbedingungen, die beachtet werden sollten 
(Allergien, Erkrankungen, …) 
 
 
 

Ausbildung / Berufserfahrung 
 
Ausbildung: 
 
 
 
Derzeit ausgeübter Beruf / seit wann / arbeitslos / frühere Tätigkeiten: 
 
 
 
 

Gemeinde 
 
Name des leitenden Ältesten: _______________________________________ 
 
Hast oder hattest du bereits eine oder mehrere Führungsaufgaben in der Gemeinde?  
Wenn ja, welche? 
 
 
 



 

LEAD Anmeldeformular  26.05.2017 

Hast du eine spezifische Berufung erhalten?  
 
 
 
 
 
Welche Trainings/Kurse hast du bereits besucht? 
 
 
 
 
 

Coaching/Mentoring 
 
Wer wird dich während der Kursdauer hinsichtlich der Entwicklung deiner Fähigkeiten und 
deines Charakters coachen? (Name und Funktion) 
 
 
Ist deine Gemeindeleitung mit der Wahl deines Mentors / Coachs einverstanden? (falls 
nötig, bitte erläutere kurz) 
 
 
 
 
 
Was ist deine Motivation zur Teilnahme an LEAD? 
 
 
 
 
 
Schreibe bitte kurz dein Lebenszeugnis (Bekehrung, Taufe, Taufe im Geist usw.): 
 

 
 
 
 
Übrige Bemerkungen 
 
Gibt es noch etwas, was Du uns mitteilen möchtest? 
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Referenzauskunft 
 
Bitte, schicke den beiliegenden Referenzbogen an deinen Gemeindeleiter und bitte ihn, 
diesen auszufüllen und per Mail an Jürgen Graalfs (Adresse sh. unten) zu senden. Vergiss 
nicht, deinen Namen auf dem Referenzbogen einzutragen. 
  
 
Name der Referenzenperson: _______________________________________ 
 
 
 

Unterschrift 
 
 
Ort, Datum:  ___________________________________________ 
 
 
 
Unterschrift:  ___________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
Das ausgefüllte Formular bitte an Jürgen Graalfs senden:    lead@graalfs.de  
 
 

mailto:lead@graalfs.de

