
Universitätslehrgang  

Erwachsenen- und Weiterbildung –  

Kompetenzentwicklung in einer pluralen & partizipativen Gesellschaft 

2025 – 2027  

Anmeldeformular für die Aufnahme 

 
  

A. Allgemeine Daten 

 

Vorname_________________________________________     ___________________  
  

 Zuname

)  Postleitzahl und Ort  ( ________________  ____________________________________________

Straße und Nr.   __________________________________________________________________  

e-mail  Telefon  __________________________   ______________________________________  

Geburtsort  Geburtsdatum __________________________  ______________________________  

 

 Beschreibung des Bildungsweges (Art und Ort der Schul-, Universitäts- und/oder Berufsab-

schlüsse, Zusatzausbildungen usw.)   

 

 

 

 

 

 

_________________     Berufliche Tätigkeit seit   

bei/in   _________________________________________________________________________  
 (Einrichtung/Unternehmen) 

Postleitzahl und Ort  (____________)  ________________________________________________  

Aufgabenbereich(e):  

 

 

 

Weitere berufliche Erfahrungen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



B. Kenntnisse und Erfahrungen in der Weiter- bzw. Erwachsenenbildung

 Spezifische Ausbildungen und Untersuchungen zur Arbeit in der WB, insbesondere im 

pädagogischen Bereich  

 Arbeitsfunktion(en) und –bereich(e) in der WB 

 seitLeiter:in einer Bildungsorganisation .............................................    ________________ 

 seitHauptamtliche Mitarbeiter:in einer Bildungsorganisation ............    ________________ 

 Projektverantwortliche/r seit...............................................................    ________________ 

 Betriebliche Weiterbildner:in bzw. Personalentwickler:in seit...........    ________________ 

...................................................... ________________   reiberufliche Weiterbildnerin seit   

  seit................................______________________________  ..........    ________________ 

Beschreibung 

C. Motive und Erwartungen

Ich möchte den Lehrgang besuchen, weil:  



D. Bedingungen 

 

 

 Universitätsreife (Abitur, Matura). Kopie des entsprechenden Zeugnisses liegt bei 

 

 Mindestens ein Jahr Erfahrung in pädagogischen Tätigkeiten in der Weiterbildung 

(Nachweis liegt bei; gegebenenfalls eidesstattliche Eigenerklärung) 

 

 Ich bin mir bewußt, daß der Lehrgang sehr arbeits- und zeitintensiv ist. 

Ich verpflichte mich, an allen Lehrgangsteilen anwesend zu sein und aktiv mitzuarbeiten 

(mindestens 80% Anwesenheit an allen Lehrgangsteilen).  
 

 Der Lehrgang geht von einem Grundverständnis von Lehr- / Lernprozessen aus, wonach 

die Teilnehmenden nicht Konsumenten von Inhalten, sondern Co-Produzenten eines 

lebendigen Prozesses sind, und die Rückkoppelung an das eigene Tun/die eigene Praxis 

und der Transfer zentral sind. 

 

Dies hat Konsequenzen unterschiedlichster Art: 

– Der Lehrgang ist wesentlich durch die Eigeninitiative der Studierenden geprägt.  

– Der kollektive Prozeß des Voneinander-Lernens ist grundlegender Bestandteil des 

eigenen Lernens. 

– Die eigenen Erfahrungen, die eigene Arbeit als Weiterbildner:in muss immer wieder 

in den Lehrgang eingebracht und reflektiert werden. 

 

 Bei meiner Aufnahme in den Lehrgang begleiche ich innerhalb 15. Tagen nach der 

Aufforderung die erste Rate der Lehrgangsgebühr, zu Beginn des 2. Jahres die 2. Rate. Bei 

einem Ausstieg aus dem Lehrgang ist eine Rückerstattung der Lehrgangsgebühr nur möglich, 

wenn eine Ersatzperson gefunden werden kann und ein Austausch organisatorisch möglich 

ist. Nach Beginn des Lehrganges ist eine Rückerstattung ausgeschlossen. 

 

 Ich nehme zur Kenntnis, daß gegen die Entscheidung der Aufnahmekommission jede 

Rekursmöglichkeit ausgeschlossen ist. 

 

 Datenschutzgrundverordnung (EU) 2016/679 - Information gemäß Artikel 13  
Verantwortlich für die Datenverarbeitung ist die Autonome Provinz Bozen.  

E-Mail: generaldirektion@provinz.bz.it; PEC: generaldirektion.direzionegenerale@pec.prov.bz.it.  

Die Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten (DPO - Data Protection Officer) sind folgende:  

E-Mail: dsb@provinz.bz.it, PEC: rpd_dsb@pec.prov.bz.it.  

Die übermittelten Daten werden vom dazu befugten Landespersonal, auch in elektronischer Form, zur 

Erfüllung einer Aufgabe im öffentlichen Interesse oder im Zusammenhang mit der Ausübung 

öffentlicher Gewalt oder zur Erfüllung einer rechtlichen Verpflichtung gemäß der im ausführlichen 

Informationsschreiben angegebenen Rechtsgrundlagen, verarbeitet. Die Daten werden so lange 

gespeichert, bis sie zur Erreichung der Zwecke der Datenverarbeitung und zur Erfüllung der geltenden 

rechtlichen Verpflichtungen benötigt werden. Für weitere Informationen, auch in Bezug auf die 

Ausübung der im Sinne von Artikeln 15-22 der DSGVO Ihnen zustehenden Rechte, lesen Sie bitte die 

ausführliche Datenschutzerklärung, welche durch den nachstehenden Hyperlink  zugänglich ist 

http://www.provinz.bz.it/de/privacy.asp 

 

 

 

Ort, Datum ________________________ Unterschrift  _____________________________ 

 

 

mailto:generaldirektion@provinz.bz.it
mailto:generaldirektion.direzionegenerale@pec.prov.bz.it
mailto:dsb@provinz.bz.it
mailto:rpd_dsb@pec.prov.bz.it
http://www.provinz.bz.it/de/privacy.asp


 

Anlagen: 

 

 Kopie Maturazeugnis, Berufsreifeprüfung, Studienberechtigungszeugnis 

 Nachweis über mind. 1 Jahr einschlägige Berufserfahrung 

 Kopie Reisepass oder Personalausweis 
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