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Bitte senden Sie den Fragebogen postalisch an die 
 

 
Fragebogen zur Studienergänzung Social Media 

(Web-Kommunikation in Bildung, Wissenschaft und Wirtschaft)* 
 
Bitte beachten Sie: Dem Fragebogen sind eine Kopie des Hochschulzeugnisses und ein tabellari-
scher Lebenslauf mit Foto beizulegen. Ein digitales Foto auf dem Lebenslauf ist ausreichend. Mig-
rantinnen und Migranten bitten wir zusätzlich die Übersetzung des Hochschulzeugnisses und, 
sofern vorhanden, das Schreiben der zuständigen Behörde zur Anerkennung und das Arbeits-
buch in Kopie hinzuzufügen.  
Bitte lesen Sie den Fragebogen sorgfältig durch und beantworten Sie alle Fragen vollständig! 
 
 

Name               Vorname     
 
 

Straße                PLZ und Wohnort     
 
 

Telefon / Mobilnr.           E-Mail     
 
 

Geburtsdatum             Einreisedatum (Angabe bei Personen mit Migrationsgeschichte) 

 
 

Hochschulabschluss (Fachrichtung)     Herkunftsland (Angabe bei Personen mit Migrationsgeschichte)  
 
 
 Familienstand:   ledig       verheiratet       Kind/er im Alter von ___  Jahren       allein lebend 

 Arbeitslosigkeit: Ich bin arbeitslos seit (Monat, Jahr)                 

        Ich beziehe   ALG I   ALG II  kein ALG, sondern         

 

Name der Agentur / des Jobcenters                        

Adresse                                 

Ansprechpartner/-in                             

E-Mail                                  

Telefon (Durchwahl)             Ihre Kundennummer            

 

* Hinweis: Die Otto Benecke Stiftung e.V. verpflichtet sich, einschlägige Datenschutzbestimmungen zu beachten. 
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53175 Bonn 
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 Warum möchten Sie an der Studienergänzung Social Media teilnehmen?  
     (Bitte schildern Sie ihre Motivation möglichst ausführlich auf einem zusätzlichen Blatt.) 

                                           

                                           

 
 Welche Bereiche des Social Media interessieren Sie? (Bitte benutzen Sie ggf. ein zusätzliches Blatt) 

                                           

                                           
 

 Haben Sie schon früher im Bereich Social Media gearbeitet?  ja   nein 
 Wenn ja, beschreiben Sie bitte den Bereich, in dem Sie tätig waren: 

                                           

                                           
 

 Welche Ihrer beruflichen Erfahrungen und Kenntnisse sind Ihrer Meinung nach nützlich  
 für die Studienergänzung Social Media? 

                                           

                                           

                                           
 

 Welche Fremdsprachenkenntnisse besitzen Sie auf welchem Niveau? 

                                           

                                           
 

 Über welche EDV-Kenntnisse verfügen Sie?  Word   Excel   PowerPoint 

 Weitere Programme (z.B. Content-Management-Systeme, Bildbearbeitungsprogramme):            

                                           
 

 (Für nicht muttersprachliche Bewerber/-innen): Ihre Deutschkenntnisse haben das Niveau 

      B2     C1       C2      …………….. 
 

 Haben Sie Weiterbildungskurse absolviert? Wenn ja, welche und von wem finanziert?  
 (Bitte legen Sie Kopien der Abschlusszertifikate/-zeugnisse bei.)  
 

Finanziert von: Kursbezeichnung: von                bis: 

   

   

   

 
Ich bin an der Studienergänzung Social Media (Web-Kommunikation in Bildung, Wissenschaft und 
Wirtschaft) interessiert und bereit, für die Dauer der theoretischen Phase an den Studienort zu ziehen. 
Es ist mir bekannt, dass anhand eines mehrstufigen Auswahlverfahrens über meine Teilnahme ent-
schieden wird. 
 
 
                                                                                                                                 
Ort, Datum                                  Unterschrift   


