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Kreisbibliothek Ostprignitz-Ruppin  
Alt Ruppiner Allee 39, Haus D 

16816 Neuruppin 
Tel.: 03391 769-134 

medienzentrum@opr.de 
 

Anmeldung als Vorlesepate in Ostprignitz-Ruppin 
 

Persönliche Daten 

Familienname: Vorname:  

Geburtsdatum:  Staatsangehörigkeit:  Weiblich:  Männlich:  

Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort, Ortsteil): 
 
 
 
 

Telefonnummer privat: 
 

Telefonnummer dienstlich: 
 
 

Mobilnummer: 
 

E-Mail: 

Faxnummer:  

Sind Sie mit der Weitergabe Ihrer Telefonnummer/ E-Mail-Adresse an die 
Verantwortlichen der Vorleseorte einverstanden?  
 

 Ja                     Nein              (Nichtzutreffendes ggf. streichen) 
 

 
Pädagogische Kenntnisse/ Vorleseerfahrungen 

Waren oder sind Sie bereits als Vorlesepate aktiv? Wenn ja wo.  
 
 
 
 

Haben Sie Erfahrungen im Vorlesen?  
Wenn ja: Wo haben Sie sie erworben? Mit welcher Zielgruppe? 
 
 
 
 
 

Haben Sie andere pädagogische Erfahrungen? (aus Studium, Beruf oder auch 
ehrenamtlich) 
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Ihre Wünsche zur Zielgruppe 

Welcher Altersgruppe möchten Sie vorlesen: (Mehrfachauswahl möglich) 
 Kindern bis 3 Jahren  

 Kindern im Kindergarten ab 3 Jahren 

 Vorschulkindern zwischen 5 und 6 Jahren 

 Grundschulkindern 

 Senioren 

 
In welcher Institution möchten Sie vorlesen? (Mehrfachauswahl möglich) 
 Kindertagesstätte 

 Vorschule 

 Schule 

 Bibliothek 

 Seniorenheim 

 Sonstiges ____________________________________ 

 
In welcher Region, welchem Ort oder Stadtteil möchten Sie vorlesen?  
 
 
 
 

Haben Sie bereits eine bestimmte Wunscheinrichtung? Wenn ja welche. 
 
 
 

 
Ihr möglicher Zeitrahmen 

Wie oft möchten Sie vorlesen? 

 einmal die Woche                                                               regelmäßig 

 einmal im Monat                                                                 nach Absprache 

 einmal im Jahr 
 

Gibt es bestimmte Tage und Uhrzeiten an denen Sie Vorlesen können? Wenn ja welche. 
 
 
 
 
 
 

 
Weitere Ideen und Wünsche 

Hier haben Sie Platz und weitere Ideen und Wünsche mitzuteilen. (Bspw. Ob Sie gerne 
im Team zusammen oder abwechselnd Vorlesen möchten). 
 
 
 
 

Ort, Datum 
 

Unterschrift 

  


