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Liebe Interessentin, lieber Interessent am Austauschprojekt,  
der Kirchenkreis Hamburg-West/Südholstein lädt Sie als pädagogische Fachkraft in 
Kita oder GBS ein, sich für einen 14-tägigen Aufenthalt in einer Kindertagesstätte in 
einem anderssprachigen Land zu bewerben.
Wir möchten Ihnen ermöglichen, die pädagogische Praxis unserer Partner-
Einrichtungen vor Ort zu erleben. Dabei hoffen wir, dass Sie Ihre Erlebnisse in Zukunft 
gut für Ihre eigene Arbeit nutzen können. Nicht zuletzt wünschen wir uns, dass die 
Austauschbegegnungen auch für Sie persönlich ein Gewinn sind.

Für Ihre Bewerbung benötigen wir das von Ihnen vollständig ausgefüllten 
Bewerbungsformular. Besonders wichtig ist uns hierbei Ihre persönliche Motivation.

Persönliche Angaben: 

Name:

Vorname: 

Geburtsdatum: 

Adresse:  

Telefon: 

Mobil: 

E-Mail:

Berufliche Angaben:

Länger als 2 Jahre angestellt: 

Berufliche Qualifikation/Ausbildung: 

Name der Kita/GBS: 

Tätigkeitsbereich:    

(Krippe, Elementar, GBS, Sonstiges) 

Anzahl Wochenstunden: 

Name der Leitung:   

Telefonnummer der Einrichtung: 

Name der Kirchengemeinde: 

ja nein (seit: )
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Angaben zum Austausch: 

1. Für welche unserer derzeitigen Partnerländer möchten Sie sich bewerben? Wir freuen uns
selbstverständlich, wenn Sie sich für viele unserer Partnereinrichtungen interessieren.

☐ Slowenien

☐ Finnland

☐ Spanien

☐ Italien

2. Wo bzw. wie haben Sie sich über das Austauschprojekt informiert?
Schreiben Sie uns hier auch, ob und wann Sie sich bereits zu einem früheren Zeitpunkt für
eine Hospitation im Ausland bei uns beworben haben.

3. Welche Sprachkenntnisse bringen Sie mit / wollen Sie erwerben/erweitern?

4. Wie steht das Kita-Team / GBS-Team zu Ihrer Bewerbung? Gibt es Unterstützung?

5. Gibt es Unterstützung für den Austausch durch die Kirchengemeinde?
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6. Wo liegen Ihre konzeptionellen Schwerpunkte in der pädagogischen Arbeit?

7. Was bedeutet für Sie interkulturelle Verständigung?

8. Welche Reiseerfahrung haben Sie bereits?

9. Was möchten Sie bei dem Austausch lernen? Was möchten Sie vermitteln?

10. Welche Erwartungen und Befürchtungen haben Sie für den Austausch?

11. Was motiviert Sie zu diesem Austausch? (Bei Bedarf bitte weitere Seite hinzufügen.)
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Unterschriften und Erklärungen: 

Um am Austausch teilnehmen zu können, benötigen Sie die Unterstützung und die 
Unterschrift Ihrer Leitung. Mit dieser Unterschrift beteiligen sich die Verantwortlichen aktiv 
an der Vorbereitung des geplanten Austausches. Auch der Rückaustausch wird 
unterstützt und gemeinsam organisiert. 

Datum und Unterschrift der Kita/GBS Leitung 

Datum und Unterschrift Träger 

Hiermit bewerbe ich mich mit der Unterstützung meiner Leitung verbindlich für eine 
Teilnahme am Austauschprojekt. Ich versichere alle Angaben wahrheitsgemäß 
ausgefüllt zu haben.  

Datum und Unterschrift Bewerber*in 

Bei Rückfragen wenden Sie sich gerne an die Projektleitung: 

Ev.-Luth. Kirchenkreis Hamburg-West/Südholstein 

Luisa Baumann

Projektleitung "Kita Austausch International"
Max-Zelck-Straße 1
22459 Hamburg

Telefon  040 - 558220 638
luisa.baumann@kirchenkreis-hhsh.de 
www.kita-austausch-international.de 
www.kirchenkreis-hhsh.de 


	pers-name: 
	pers-vorname: 
	pers-geburtstag: 
	pers-adresse: 
	pers-telefon: 
	pers-mobil: 
	unbf-vertrag-ja: Off
	unbf-vertrag-nein: Off
	pers-email: 
	name-leitung: 
	tel-einrichtung: 
	name-kirchengemeinde: 
	austausch-brasilien: Off
	austausch-polen: Off
	status-team: 
	status-kirchengemeinde: 
	schwerpunkte-pad-arbeit: 
	interkulturelle-verstaendigung: 
	reiseerfahrung: 
	lernen-vermitteln: 
	motivation: 
	erwartungen: 
	name-einrichtung: 
	austausch-athen: Off
	wo-wie-informiert: 
	sprachkenntnisse: 
	qualifikation: 
	taetigkeitsbereich: 
	anzahl-wochenstunden: 
	austausch-rom: Off


