Leselust Leipzige.V.

Posttach 3071444 04254 Lapagy  worlesapaten@leseustleipaig.de wew laselustleipag.de

- Fragebogen -
for am Vorlesen interessierte, ehrenamtliche Vorleser

Sehr geehrte/r Vorleseinteressent/in,

wir freuen uns sehr Uber |hr Interesse am Verein und lhre Entscheidung als Vorlespate/In aktiv zu werden. Um eine angenehme Zusammenarbeit
zu gewahrleisten, bendtigen wir folgende kurze Angaben uber Sie:

1. personliche Angaben: 4. Wie oft mochten Sie vorlesen?
Name: 0 1x pro Woche 0 1x im Monat
Vorname: O 2x im Monat O zu Projekten
Anschrift: [ sonstiges:

5. Wann kénnen Sie vorlesen?
Stadtteil: z.B. nur an bestimmten Tagen, am Wochenende, vor- oder nachmittags

Telefon:
E-Mail:
Geburtsdatum:

. . . . . 6. Sind Sie an der Teilnahme an einem Vorleseworkshop interessiert?
2. Haben Sie schon Erfahrung im Vorlesen? Lesen Sie bereits regelmaRig in

einer Einrichtung vor? Dja U nein

Oja O nein 7. Haben Sie Interesse an unserem Newsletter, mit dem wir lhnen
regelmaRig neue Kinderbuchrezensionen zukommen lassen und Sie liber
Veranstaltungen wie den Lesepatenstammtisch, Biichervorstellungen
usw. informieren?

O ja O nein

Inwiefern haben sie Vorleseerfahrungen? Falls Sie bereits in einer
Einrichtung vorlesen, bitte nennen Sie uns diese.

8. Falls Sie noch Fragen oder Anregungen an den Verein haben:
3. Wo wiirden Sie (zusatzlich) gerne vorlesen?

O Kindergarten/-tagesstatte
O Schulhort

O LeseLust im August (fiinftdgiges Vorlesefest Anfang August)
O in Nahe der Wohnanschrift / im Stadtteil
O egal

] sonstiges:

Datum, Unterschrift Vielen Dank.
Das Vorlese patenteam



