
Fragebogen für am Vorlesen interessierte, ehrenamtliche Vorleserinnen und Vorleser

Sehr geehrte/r Vorleseinteressent/in, 
wir freuen uns sehr über Ihr Interesse am Verein und Ihre Entscheidung als Vorlespate/in aktiv zu werden. Für eine gute Zusammenarbeit benötigen wir folgende kurze 
Angaben von Ihnen: 

1. Persönliche Angaben:  1. Persönliche Angaben:  4. Wie oft möchten Sie vorlesen?  

☐  1x pro Woche   

☐  1x im Monat  

☐  2x im Monat     

☐  zu den Projekten von LeseLust Leipzig e.V.

☐  Sonstiges: ________________________________________________ 

5. Wann können Sie vorlesen? (z.B. nur am Wochenende, nachmittags)

___________________________________________________________

Name:

Vorname:

Anschrift

Stadtteil:

Telefon:

E-Mail:

Geburtsdatum: 

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

4. Wie oft möchten Sie vorlesen?  

☐  1x pro Woche   

☐  1x im Monat  

☐  2x im Monat     

☐  zu den Projekten von LeseLust Leipzig e.V.

☐  Sonstiges: ________________________________________________ 

5. Wann können Sie vorlesen? (z.B. nur am Wochenende, nachmittags)

___________________________________________________________

2. Lesen Sie bereits regelmäßig in einer Einrichtung vor? 

☐  ja          ☐  nein 

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

    ______________________________________________________________

    ______________________________________________________________

2. Lesen Sie bereits regelmäßig in einer Einrichtung vor? 

☐  ja          ☐  nein 

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

    ______________________________________________________________

    ______________________________________________________________

6. Haben Sie Interesse an unserem Newsletter, mit dem wir Ihnen 1x im 
Monat Kinderbuchrezensionen zukommen lassen und Sie über unsere 
Veranstaltungen und den Vorlesepatenstammtisch informieren? 

☐  ja          ☐  nein 

2. Lesen Sie bereits regelmäßig in einer Einrichtung vor? 

☐  ja          ☐  nein 

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

    ______________________________________________________________

    ______________________________________________________________

2. Lesen Sie bereits regelmäßig in einer Einrichtung vor? 

☐  ja          ☐  nein 

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

    ______________________________________________________________

    ______________________________________________________________

7. Falls Sie noch Fragen oder Anregungen an den Verein haben: 

___________________________________________________________

3. Wo würden Sie (zusätzlich) gerne vorlesen? 

☐  Kindergarten/-tagesstätte 

☐  Schulhort 

☐  in Nähe der Wohnanschrift / im Stadtteil  

☐  in der Bibliothek

☐  im VorleseLaden

☐  bei unseren Projekten (z.B. „LeseLust im August“)

☐  egal

☐  Sonstiges: ___________________________________________________

3. Wo würden Sie (zusätzlich) gerne vorlesen? 

☐  Kindergarten/-tagesstätte 

☐  Schulhort 

☐  in Nähe der Wohnanschrift / im Stadtteil  

☐  in der Bibliothek

☐  im VorleseLaden

☐  bei unseren Projekten (z.B. „LeseLust im August“)

☐  egal

☐  Sonstiges: ___________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

__________________________

Datum, Unterschrift 

Vielen Dank! Das Vorlesepaten-Team
Beachten Sie: Um neu bei Leselust Leipzig e.V. als Vorlesepate/in aktiv zu 
werden, ist der Besuch unserer Grundlagen-Workshops zum Vorlesen 
zwingend notwendig. Die aktuellen Termine hierzu finden Sie auf unserer 
Homepage oder erfahren sie während unserer Bürozeiten (0341 - 960 32 52).

     

Bitte senden Sie den Fragebogen an LeseLust Leipzig e.V. Lessingstraße 7, 04109 Leipzig oder an vorlesepaten@leselustleipzig.de

mailto:vorlesepaten@leselustleipzig.de
mailto:vorlesepaten@leselustleipzig.de

