
1 10.09.2020 

Bewerbungsbogen für die  

Erlebnispädagogische Zusatzqualifikation 

Bitte in Druckbuchstaben und leserlich ausfüllen! Falsche Angaben können zum 

Ausschluss aus der EPZ führen. 

……………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………   

Nachname Vorname 

……………………………………………………………………………… ……………………… ………………….…………………… 

Studiengang Semester Matrikelnummer 

1. Wie oft und in welcher Form haben Sie sich in den letzten vier Wochen in die Natur begeben und

sich dort bewegt? z.B. Joggen, Radfahren, Bergsteigen….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

2. Wie schätzen Sie Ihre konditionellen Fähigkeiten ein

1-----2------3------4------5------6------7------8------9------10 

1: z.B. Atemnot bei Treppensteigen  10: z.B. Leistungssport 

3. Haben Sie körperliche, gesundheitliche oder psychische Einschränkungen? Wenn ja, welche?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

4. Haben Sie Erfahrung in der (ehrenamtlichen) Arbeit mit Gruppen, wenn ja welche?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 



2 10.09.2020 

5. Was bedeutet Erlebnispädagogik für Sie?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

6. Was bewegt Sie dazu, sich für die EPZ zu bewerben?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

7. Mit welcher Zielsetzung bewerben Sie sich für die EPZ?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………… ………………………………………………………………… 

Datum Unterschrift 


