
Name

Vorname

Anrede

E-Mail

Geburtsdatum

Telefon

Studienort

Für welches Lehramt  
studieren Sie?

Welche Fächerkombination 
studieren Sie?

Bitte auswählen: GS, MS, RS oder Gym?

Geburtsort

Studienbeginn

Mobiltelefon

Straße und Hausnummer

PLZ und Ort

Planen Sie die Anrechnung der Sommer- 
schule BrückenWerk als Teil des pädagogisch- 
didaktischen Praktikums nach LPO I?
(Eine Anrechnung von bis zu 52 Unterrichtsstunden ist möglich.)

* Wenn keine Anrechnung erfolgt:
Voraussichtliche entgeltliche Arbeit im  
Jahr 2022 (außer BrückenWerk)

Ja Nein*

≤ 20 Std.  
pro Woche

> 20 Std.  
pro Woche

Bitte Zutreffendes  
ankreuzen!

Bitte Zutreffendes  
ankreuzen!



Ihre drei Wunsch- 
einsatzschulen

Anmerkungen
Z.B. Teamlehrkraft an einer  
bestimmten Schulwerks-Schule

Siehe Übersicht der zur Auswahl 
stehenden Schulen! Wenn  
Sie keine Anerkennung als Prak-
tikum anstreben, kann die  
Auswahl unabhängig von Ihrer 
studierten Schulart erfolgen.

Endgültiger Einsatzort (bitte freilassen, wird vom 
Schulwerk ausgefüllt)

Derzeitige oder letzte 
Pflichtkrankenkasse

… falls nicht durchgehend private Kasse (z.B. AOK, DAK, Barmer…)

IBAN

BIC

Sozialversicherungs-
nummer

Steuer-ID

So geht’s:
• Füllen Sie das Formular vollständig aus
•  Klicken Sie auf „Bewerbung absenden“ (automatische  

Mail ans Schulwerk) bzw. schicken Sie das Formular  
an mathias.john@schulwerk-augsburg.de

•  Drucken Sie das Formular aus, unter schreiben Sie es  
und schicken uns das Original per Post

(Sie können das ausgefüllte PDF auch abspeichern)

Ihre Unterschrift

UnterschriftOrt, Datum

UnterschriftOrt, Datum

Peter Kosak, 
Direktor des Schulwerks
(bitte freilassen)

Hiermit bestätige ich die Richtigkeit meiner Angaben. Ich gestatte, dass das Schulwerk der Diözese Augsburg und der Lehrstuhl für Schul-
pädagogik der Universität Augsburg meine für den Unterrichtseinsatz relevanten Daten (Name, Fächerkombination, Schulart, Praktikums-
anrechnung, Einsatzschule) im Rahmen der Sommerschule BrückenWerk bei Bedarf austauschen dürfen.
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