
 
 

 
„Leselust im Landkreis Schaumburg“ 
 
 
Liebe Lesepatin,  
Lieber Lesepate, 
 
wir freuen uns sehr über Ihr Interesse an „Leselust Schaumburg“. 
 
Damit wir Ihre Wünsche und Vorstellungen sowie die unserer teilnehmenden Schulen 
und Kindertagesstätten möglichst in Einklang bringen können, bitten wir Sie, die 
folgenden Fragen zu beantworten und uns das unterschriebene Anmeldeformular per 
Post an die rückseitige Adresse zurück zu senden.  
 
Ihre Angaben werden von uns selbstverständlich vertraulich behandelt und nicht an 
Dritte weitergegeben. 
 

 
Name:  ……………………………….……….  Vorname: ………..…….….…….……..…… 
 
Straße: ………………………………………………….………….………….………….……… 
 
PLZ/Ort: ………...………………………….……….………………………………….………… 
 
Telefon: ………………………………………  Handy: ..……….….………………….……… 
 
E-Mail: ………….………………………………………….……………….……………….…… 
 
Geburtsdatum: ……………………………… Geburtsort: ………………………………… 
 
 
1.) Wo möchten Sie als Lesepate/-in eingesetzt werden?  
 
o an Schulen  o an Kindergärten  o an Schulen und/oder Kindergärten 
 
2.) Wie viel Zeit haben Sie für Engagement als Lesepate/-in in der Woche? 
 
o 1 – 2 Stunden o bei Bedarf auch mehr 
 
3.) An welchem Standort können wir Sie einsetzen? 
 
o möglichst in Wohnortnähe   o überall, da ich mobil bin 
 
o an folgender Schule/ an folgendem Kindergarten: ………………………………………… 
 



4.) Wann können Sie als Lesepate/-in eingesetzt werden? 
 
o vormittags  o nachmittags  o vor- und nachmittags 
 
5.) Wann möchten Sie mit Ihrer Tätigkeit als Lesepate/-in beginnen? 
 
o Ich möchte sofort als Lesepate/-in arbeiten. 
 
o Ich kann erst später beginnen, möchte aber weiter informiert werden. 
 
6.) Für die Arbeit mit Kindern und Jugendlichen wird ein Erweitertes Führungs-
zeugnis benötigt. Sind Sie damit einverstanden? (Die Beantragung des Führungs-
zeugnisses ist für das Projekt Leselust Schaumburg gegen Vorlage der beigefügten 
Bescheinigung KOSTENLOS. Wir bitten nach Erhalt des Dokuments um die Vorlage 
von Original oder Kopie – das Führungszeugnis bleibt selbstverständlich bei Ihnen.) 
 
o Ich bin damit einverstanden.  o Ich bin damit nicht einverstanden. 
 
7.) Wenn Sie noch Anmerkungen oder Wünsche haben, so teilen Sie uns das bitte 
ganz offen mit:  
 
……………………………………………………………………………………………………... 
 
……………………………………………………………………………………………………... 
 
……………………………………………………………………………………………………... 
 
……………………………………………………………………………………………………... 
 
 
 
 
……………………………………………  …………….………………………………… 
Ort, Datum      Unterschrift 
 
 
 
Das unterschriebene Anmeldeformular schicken Sie bitte an folgende Adresse: 
 
 

Bürgerstiftung Schaumburg 
Projekt „Leselust“ 
Lange Straße 68 

31675 Bückeburg 
 
 
Bei Rückfragen können Sie sich täglich von 8 – 12 Uhr an unser „Leselust“-Büro unter 
05722 – 890 70 63 wenden. 
 
 
Vielen Dank für Ihr Interesse und Ihre Mühe! 


