
 
 
 
 
 
 
SGK NRW 
Postfach 20 07 04 
40104 Düsseldorf 
 
                                                                                          Per Telefax 0211/87674727 
 
 

Bewerbungsbogen für die Kommunalakademie NRW 
 
(Alle Angaben werden vertraulich behandelt)  
 
 
Angaben zur Person: 
 
 
 
Name/Vorname          Alter 
 
 
 
Straße/Hausnummer      Telefon-privat und/oder beruflich 
 
 
 
PLZ/Wohnort       E-Mail privat und/oder beruflich 
 
 
 
ausgeübter Beruf bzw. Berufsausbildung bzw. Studiengang 
 
 
 
Ich interessiere mich für die Kommunalakademie NRW;  weil  ____________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Ich bin Mitglied der SPD seit:___________________ 
 
 
 
Ich habe ein kommunalpolitisches Mandat  (genaue Bezeichnung) seit______________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 

 



Meine politischen Schwerpunkte sind ( in Stichworten): __________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Ehrenamtliches Engagement (Mitgliedschaft und /oder  Funktion) 
- in der Partei / in Vereinen, Verbänden: _________ _____________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Meine Hobbys sind: ________________________________ _______________________________ 
 
 
  
Meine persönliche Zielsetzung für die Teilnahme an der Kommunalakademie ist: ___________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Sonstiges, Fragen, Anregungen: ____________________ ________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Ich wurde vorgeschlagen von/ bzw. mein Fürsprecher,  meine Fürsprecherin ist:  
 
Name, Ort: ________________________________________ ______________________________ 
 
Position/Funktion: ________________________________ ________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
E-Mail: ___________________________________ 
 
Telefon-Nummer: __________________________ 
 
 
Hiermit bestätige ich, dass ich verbindlich und pünktlich  an den 5 Modulen  
 

❑ Große Städte 

❑ kreisangehörige Städte/Kreise  
 

der Kommunalakademie NRW teilnehmen werde.  
 
 
_________________   ____________________________ 
 
          Datum       Unterschrift 
 
 


