.....

ames
o'y ge’

Fragebogen fiiv am Vorlesen interessierte, ehvenambiche Vorleserinnen und Vovleser ‘/m '

Sehr geehrte/r Vorleseinteressent/in, Leipzig e.V. " '

wir freuen uns sehr Uber |hr Interesse am Verein und lhre Entscheidung als Vorlespate/in aktiv zu werden. Fir eine gute Zusammenarbeit benétigen wir folgende kurze
Angaben von lhnen:

1. Personliche Angaben: 4. Wie oft méchten Sie vorlesen?
Name: [] 1x pro Woche
Vorname: [] 1x im Monat
Anschrift [] 2x im Monat
Stadtteil: [J zu den Projekten von Leselust Leipzig e.V.
Telefon: [] Sonstiges:
E-Mail: 5. Wann kdnnen Sie vorlesen? (z.B. nur am Wochenende, nachmittags)
Geburtsdatum:
2. Lesen Sie bereits regelmaBig in einer Einrichtung vor? 6. Haben Sie Interesse an unserem Newsletter, mit dem wir lhnen 1x im
) ) Monat Kinderbuchrezensionen zukommen lassen und Sie iiber unsere
[ ja L) nein Veranstaltungen und den Vorlesepatenstammtisch informieren?
Inwiefern haben sie Vorleseerfahrungen? Falls Sie bereits in einer O ja ] nein

Einrichtung vorlesen, bitte nennen Sie uns diese.
7. Falls Sie noch Fragen oder Anregungen an den Verein haben:

3. Wo wiirden Sie (zusatzlich) gerne vorlesen?

[] Kindergarten/-tagesstatte
[] Schulhort

L] in N&he der Wohnanschrift / im Stadltteil

) in der Bibliothek VIQ]M kal Das VOV(%DFA"M-T%M

(] im VorleseLaden

Datum, Unterschrift

_ . _ Beachten Sie: Um neu bei Leselust Leipzig e.V. als Vorlesepate/in aktiv zu
L] bei unseren Projekten (z.B. ,LeselLust im August”) werden, ist der Besuch unserer Grundlagen-Workshops zum Vorlesen
zwingend notwendig. Die aktuellen Termine hierzu finden Sie auf unserer

[] egal Homepage oder erfahren sie wihrend unserer Biirozeiten (0341 - 960 32 52).

[] Sonstiges:

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