
 
 
 
 
 
 
 
BEWERBUNGSFORMULAR  
Liebe Studierende, lieber Studierender, 

wir freuen uns, dass Sie sich für das Projekt „Schuladoption – Studierende machen Schule!“ bewerben 
möchten. Füllen Sie bitte das Bewerbungsformular aus, speichern es und schicken es an:  

johanna.gosch@uni-flensburg.de 

 

Persönliche Daten 

Name, Vorname                             Matrikelnummer 

 

E-Mail-Adresse    

  

Fach / Fachrichtung    

 

Fach / Fachrichtung     

 

Studiengang   

 

Ich bewerbe mich für die Schuladoption an der 

 

Schuljahr  

 

 

 

   @studierende.uni-flensburg.de 

 

 

 

 

 

 

mailto:johanna.gosch@uni-flensburg.de


Gern würden wir vorab ein wenig über Sie erfahren. Warum bewerben Sie sich auf die Teilnahme an dem 
Projekt Schuladoption? Wo konnten Sie bisher Unterrichtserfahrungen sammeln? Über welche anderen 
Qualifikationen, die Ihnen in diesem Projekt nützlich sein könnten, verfügen Sie? Schreiben Sie uns, warum 
wir genau Sie für unser Projekt auswählen sollen und überzeugen Sie uns!  
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