
R E F E R E N Z B O G E N

DAS BASIC LEADERSHIP PROGRAMM IM ICF MÜNCHEN

KICKSTART



I C F - M U E N C H E N . D E
K I R C H E  N E U  E R L E B E N

Kickstart
Das Basic Leadership Programm im ICF München

Sie können den Bogen je nach Ihrer Präferenz entweder ausgedruckt von Hand ausfüllen oder 
digital. Um das Dokument als pdf zu speichern, empfiehlt sich, je nach pdf Reader, die Funkti-
on „drucken als .... pdf“. 

Bitte lassen Sie uns den ausgefüllten Referenzbogen zukommen.

Per E-Mail: kickstart@icf-muenchen.de 

Per Post: ICF München, Andrea Lippek, Arnulfstraße 56, 80335 München 

Name des Bewerbers: 

Informationen zu Ihrer Person

Vorname: 
 
Name: 
 
Straße: 
 
PLZ und Wohnort: 
 
Telefon- bzw. Handynummer: 
 
Geburtsdatum: 
 
E-Mail-Adresse: 
 
Familienstand: 
 
Gemeinde/Kirche:
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Informationen über den Bewerber

Seit wann kennen Sie den Bewerber?

In welcher Beziehung stehen Sie zu dem Bewerber?

In welchem Rahmen haben Sie den Bewerber in Aktion erlebt?

Welche Stärken nehmen Sie am Bewerber wahr?

Welche Schwächen nehmen Sie am Bewerber wahr?

Wie äußert sich der Glaube des Bewerbers im Alltag?
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Befürworten Sie die Teilnahme des Bewerbers an Kickstart? Bitte begründen Sie. 

In welchen Bereichen soll der Bewerber Ihrer Meinung nach besonders gefördert werden?

Weitere Anmerkungen

Wie stufen Sie den Teilnehmer hinsichtlich folgender Aspekte ein:

Lernbereitschaft

Teamfähigkeit

Belastbarkeit

Selbstverantwortung

Leiterschaftspotential

Sehr gut Gut Mittelmäßig Kaum ausreichend

Vielen Dank, dass Sie sich Zeit zum Ausfüllen genommen haben!
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