
D O Z E N T E N T Ä T I G K E I T  
 
Name    Vorname 
 
__________________           _________________ 
 
 

• Welches Fach würden Sie unterrichten wollen?  
 
 
            _____________________________________________________ 
 

• Welche unterrichtlichen Erfahrungen haben Sie in diesem Bereich?  
 
 
            _____________________________________________________ 
 

• Sind Sie als Dozent in diesem Themenbereich an anderen Bildungseinrichtungen 
tätig? 

 
 
            _____________________________________________________ 
 

• Sind Sie im beruflichen Umfeld des angesprochenen Themenbereiches aktiv?  
 
 
            _____________________________________________________ 
 

• Wie und wann erreichen wir Sie am besten? 
 
 
            _____________________________________________________ 
 
 
Vielen Dank für Ihr Interesse, wir sind ständig auf der Suche nach neuen Dozenten. Nach 
Eingang Ihrer Daten wird sich die Geschäftsstelle der Kfz-Innung bei Ihnen melden, um 
einen Kennenlerntermin mit dem Organisationsteam, üblicherweise per MS Teams, zu 
vereinbaren. Wir freuen uns, Sie kennen zu lernen. 
 
Bitte beachten Sie, dass Sie im Rahmen Ihrer Dozententätigkeit für die eventuell notwendige 
Anmeldung und Genehmigung eben dieser Dozententätigkeit bei Ihrem Erstarbeitgeber 
selbst verantwortlich sind. Die Innung Darmstadt stellt Ihnen gerne hierfür notwendige 
Schreiben zur Einreichung, übernimmt aber keinerlei Haftung. 
 
 
Kontaktdaten    Innung des Kfz-Gewerbes Darmstadt 

Ingelheimer Straße 1 
64295 Darmstadt 

 Telefon:  +49 6151 351230 
     E-Mail     kfz.innung.darmstadt@t-online.de 
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