
Referentenbogen  
Kommunikationsdaten für Organisator(inn)en von Fortbildungen 
Anlass 

Name Vorname 
Titel 
Straße 

PLZ Ort 
Tel. privat dienstlich 

mobil 
Fax privat dienstlich 

E-Mail 

Beruf und zusätzliche Qualifikation 
Berufsbezeichnung 

Zusatzqualifikationen 

gewünschte 
Referentenbezeichnung 

Vita – Lebenslauf (Sie können die Vita auch gerne auf einem Extrablatt abgeben!): 

Angaben zum Seminar 
Gewünschter Vortragstitel: 

Zeitumfang  Minuten 

Teilnehmerbegrenzung? nein: ja: max. TN-Zahl: 

Bemerkungen: 
Bitte Lernziel formulieren: 

Zielgruppe 
TFA Auszubildende   

Seminar-Kurzbeschreibung (für Programmflyer und Web): 



Wird ein Skript zur Verfügung gestellt? ja: nein: 

Methode bzw. benötigte Technik 
z.B. Laptop  Beamer  Overhead  Flipchart  Anderes: 

Methodik und Didaktik 

Weitere Anmerkungen/Fragen? 

Datum Unterschrift 
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