Erasmus+ Mobilitat in der Erwachsenenbildung

lhre Motivation zur Teilnahme an einer Fortbildungsreise im europdischen Ausland

Liebe Teilnehmerin, lieber Teilnehmer,
die Volkshochschule Zirndorf verfolgt drei Schwerpunkte fiir die Entwicklung der Erwachsenenbildung im
Rahmen des Erasmus+ Programms an den bayerischen Volkshochschulen:

1. Ausbau und Qualitatsverbesserung unseres Kursangebots

2. Digitalisierung und hierin die Weiterbildung von Teilnehmenden, Kursleitungen und Personal

3. Kompetenzerweiterung fir leitendes und planendes Bildungspersonal fiir einen Whole Institution Approach
(WIA)

In diesen oben skizzierten Handlungsfeldern organisieren wir Aufenthalte bei Bildungspartnern im europaischen
Ausland. Sie haben die Moglichkeit, an einem organisierten Lernaufenthalt im europaischen Ausland teilzunehmen.
Durch lhre Teilnahme gewinnen Sie Einblick, wie unsere europaischen Nachbarn von uns und wie wir von ihnen
lernen kénnen.

Pauschalen fiir Reisekosten, Unterkunft und Verpflegung sowie die Kursgebiihren werden aus Projektmitteln
finanziert. Durch lhre Mitwirkung werden Sie Teil eines europdischen Know-how-Transfers in der groRen
europaweiten Erasmus-Familie. Um eine bestmogliche Wirkung zu erzielen, reflektieren die Teilnehmer:innen an den
Auslandsaufenthalten ihre Erkenntnisse und setzen diese in der eigenen Einrichtung um.

Bitte flillen Sie alle Formularfelder aus:

Name, Vorname “

lhre Institution / vhsl

Tdtigkeitsbereich I

lhre E-/VIai/—AdresseI

Telefonnummer I
Ihre Funktion in der Erwachsenenbildung an lhrer Einrichtung:

L] Leitung [J Planung L] Kursleitung [ Teilnehmer:in [ Sonstige:

Handlungsfelder, in denen Sie sich einordnen und zu deren Weiterentwicklung Sie beitragen méchten:
01 O2 O3

Fortbildung, an der Sie teilnehmen mdchten (Titel oder Kursnummer):

Damit wir uns auf lhre Erwartungen besser einstellen kénnen und um mehr (ber Ilhr Interesse an den Auslands-
aufenthalten zu erfahren, bitten wir Sie, uns lhre Motivation fiir die Teilnahme kurz darzulegen. Bitte beschrei-
ben Sie auch Ihre Bereitschaft und Ideen, wie Sie die gesammelten Erfahrungen, Anregungen und Kompetenzer-
weiterungen fiir lhre Einrichtung weitergeben werden. (max. 1500 Zeichen)
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Erasmus+ Mobilitat in der Erwachsenenbildung

Speichern Sie das vollstandig ausgefiillte Formular bitte unter ,,Erasmus_Vorname_Nachname* ab und
senden Sie es an: vhs@zirndorf.de.
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