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Steckbrief Lesepate / Lesepatin

Name:

Anschrift:

Telefonnummer:
E-Mail-Adresse:

Kénnen Sie ein aktuelles, erweitertes Fiihrungszeugnis vorlegen?

3 ja Ausstellungsdatum: O nein

Welche Art von Patenschaft wiirden Sie gerne (ibernehmen?

O Gruppenpatenschaft in der O Einzelpatenschaft in einer O beides maglich
Kreisbiicherei Pfaffenhofen Schule

In welchem Umkreis konnen Sie sich den Einsatz als Lesepate / Lesepatin vorstellen?

3 Ich mochte nur innerhalb 3 Ich kann auch in andere 3 Ich mdchte in die
meiner Gemeinde Gemeinden des Landkreises Kreisbiicherei
eingesetzt werden kommen (in Frage kommende Pfaffenhofen kommen

bitte unten angeben)

Haben Sie Interesse an kostenlosen Workshops / Seminaren / Schulungen rund ums Thema
Lesepatenschaft?

0 ja 3 nein

Sonstige Anmerkungen:

Sind Sie einverstanden, dass wir Ihre Kontaktdaten an interessierte Schulen/Lehrkrafte bzw. die
Kreisbiicherei und Eltern weitergeben, um ein Patenkind zu vermitteln bzw. die Angaben in diesem
Steckbrief in unserer Datenbank gespeichert werden?

(ausfihrliche Informationen zum Datenschutz finden Sie in der beiliegenden Datenschutzerklarung)

0ja O nein

Ort, Datum Unterschrift

landkreis-pfaffenhofen.de



