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Dozentenprofil 

Ihre Kompetenzen und Erfahrungen sind für viele Teilnehmer:innen ein wichtiges Kriterium 

für die Kursbuchung. Unsere Homepage www.vhs-weiden-neustadt.de stellt für Sie eine 

hervorragende Präsentationsplattform dar, um diese zu vermitteln.  

Hierfür benötigen wir Ihre Mithilfe im Sinne der Qualitätssicherung – wie auch in Ihrem eigenen:  

Denn Sie, als Dozent:in, sind das Gesicht der vhs nach außen. Bitte vervollständigen Sie das 

Dozentenprofil und stellen uns ein geeignetes Profilfoto zur Verfügung. 

 

Name, Vorname  

Zitat/Motto/Statement  

 

 

 

 

Berufliche Qualifikation  

(Tätigkeit/Ausbildung/Studium max. 2 Sätze) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abschlusssatz  

 

 

 

 

 

http://www.vhs-weiden-neustadt.de/


  

Beispiel eines Profils in der Praxis: 

 

Name, Vorname Max Mustermann 

Zitat/Motto/Statement Das Geheimnis des Erfolgs ist anzufangen 

Berufliche Qualifikation  

(Tätigkeit/Ausbildung/Studium max. 2 Sätze) 

Ich bin hauptberuflich als Bürokauffrau tätig 

und habe nebenberuflich verschiedene 

Lizenzen im Fitnessbereich erworben. Meine 

Schwerpunkte liegen im Rückentraining. 

Was möchte ich den Teilnehmenden 

vermitteln / Was ist mir wichtig / Was bereitet 

mir als vhs-Kursleiter:in Freude 

Es liegt mir am Herzen, dass die 

Teilnehmenden Zuhause rückengerecht 

heben und dies aus meinem Kurs 

mitnehmen. An der vhs zu Unterrichten ist für 

mich besonders schön, da man immer 

wieder neue Menschen kennenlernt und ich 

meine Leidenschaft am Sport weitergeben 

kann. 

Abschlusssatz Ich freue mich auf alle Teilnehmenden und 

viele spannende Kursstunden. 

 

Vielen Dank für Ihre Unterstützung!  

 

Ihr vhs-Team 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

Einwilligung zur Veröffentlichung von Fotos und Filmen nach dem 

Kunsturhebergesetz §22  

 

Ich _______________________(Name, Vorname),     geb.___________________ 

Straße, Hausnr.: _____________________________________________________ 

PLZ, Ort: ___________________________________________________________ 

 

Anlass: ___________________________________________________________, 

bin damit einverstanden, dass die vhs Weiden-Neustadt gGmbH bzw. ein:e durch die  

vhs beauftragte:r Fotograf:in Lichtbilder und/oder Filme von mir anfertigt.  

Darüber hinaus willige ich ein, dass die vhs Weiden-Neustadt gGmbH das Material jeweils zu 

Zwecken der eigenen Außendarstellung und Eigenwerbung, insbesondere  

- in Printpublikationen (Zeitungen, Mitteilungs- und Amtsblätter, Pressemeldungen,  

vhs Programmhefte, vhs Magazine, vhs Flyer, sonstige Kampagnen) sowie 

- im Internet (eigene Websiteauftritte und alle Social-Media-Kanäle) 

unentgeltlich und zeitlich unbeschränkt verwenden darf.  

Diese Einwilligungserklärung nach §22 KUG erteile ich neben der datenschutzrechtlichen 

Einwilligung nach Art. 6 Abs. 1 Satz 1 lit. A) DSGVO. Sie kann daher nur bei Vorliegen eines 

wichtigen Grundes widerrufen werden.  

Eine Weitergabe des Materials bzw. eine Übertragung der Nutzungsrechte an Dritte 

und/oder eine Verwendung zu gewerblichen Zwecken erfolgt. 

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass die Entfernung der Bilder bis zu fünf Werktage nach 

Eingang meines Widerrufs dauern kann.  

Bei Veröffentlichung eines Gruppenfotos/-filmes führt der spätere Widerruf einer einzelnen 

Person grundsätzlich nicht dazu, dass das Bild/der Film entfernt werden muss.  

Die Einwilligungserklärung gilt ab dem Datum der Unterschrift bis zu dem Zeitpunkt, an dem 

ich die Einwilligung widerrufe. 

 

________________________          ___________________________________  

Ort, Datum                                        Unterschrift  
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