
 

B e w e r b u n g 
 
Gruppen  
im Glauben  
leiten und  
begleiten                               März 2017 – Januar 2018 
 
 
Name, Vorname: ____________________________________________________________________________ 
 
Adresse: ___________________________________________________________________________________ 
 
Telefon: ___________________________________________________________________________________ 
 
E-Mail: ____________________________________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: ______________________ Familienstand: ____________________________________________ 
 
Kinder (Zahl, Alter): __________________________________________________________________________ 
 
Beruf: _____________________________________________________________________________________ 
 
Nebenberufliche Tätigkeit (gegebenenfalls): ________________________________________________________ 
 
Diözese oder Orden oder geistliche  Laiengemeinschaft ________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
 
Nach genauer Durchsicht der Beschreibung des Kurses bewerbe ich mich um die Teilnahme.  
Zu meinen Voraussetzungen kann ich folgende Angaben machen:  (bitte ankreuzen oder kurz beantworten) 
 
1.    Zum Leben in Gruppe, Glaubensgruppe, Kommunität oder geistliche Gemeinschaft: 
 
 Wohngruppe             regelmäßige Treffen                    Wie oft: 
 oder             oder 
 Treffgruppe              unregelmäßige Treffen                 Etwa wie häufig? 
 
 
2.  Zur Erfahrung mit Verantwortung in einer Gruppe: 
 
 Welche Art Gruppe: ________________________  Welche Art Verantwortung: _______________________ 
 
 Wie lange: ____________________________________________________________________________ 
 
 
3. Zum persönlichen geistlichen Leben: Welche Erfahrungen habe ich  
 mit persönlichen Gebetszeiten? 
 
 _____________________________________________________________________________________ 
 
 _____________________________________________________________________________________ 
  
 _____________________________________________________________________________________ 

Das GCL-GiG-Seminar  



 mit geistlicher Begleitung? 
  
 _____________________________________________________________________________________ 
 mit Exerzitien? 
  
 _____________________________________________________________________________________ 
 wenn ja, welcher Art? 
  
 _____________________________________________________________________________________ 
 
4. Teilnahme an Selbsterfahrungskursen, gruppendynamischen Trainings, Supervision etc. 
 
 Welcher Art: ______________________________ Von wem durchgeführt: __________________________ 
 
 Wann: _______________________________________________________________________________ 
 
 
5. Zur künftigen Perspektive, Gruppen zu leiten oder zu begleiten: 
 Welche Art Gruppe(n): 
 _____________________________________________________________________________________ 
 
 _____________________________________________________________________________________ 
 
Ich bewerbe mich für das  GIG – Seminar, weil  
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Ort, Datum      Unterschrift 
 
PS: Bitte bis spätestens 30. September 2016 zurückschicken an: 
 
Cordula und Dr. Ottmar Leidner, Luststr.4, 07639 Bad Klosterlausnitz 
 
Sie bekommen bis 31. Dezember eine endgültige Teilnahmeentscheidung. Vielen Dank! 


