
Pilotprogramm „DEMOGRAFIEfest“  

Kompetenzen für die Zukunft in Bayerns Kommunen 

MOTIVATIONSSCHREIBEN (FORMBLATT 2) 
Hinweis: Das Motivationsschreiben sollte von jeder im Programm teilnehmenden Person einzeln ausgefüllt 
werden (max. 2 Personen je Verwaltung). 

 

    

 

I. Angaben der im Baustein I „Kompetenzaufbau und Wissensvermittlung“ 

teilnehmenden Person sowie zur Vertretung 

 

             Landkreis / Große Kreisstadt / Mittelstadt: 
 

a. Angaben teilnehmende Person 

    

  

  

    

   

      ☐ Ja  ☐ Nein 

            

Vor- und Nachname:  

Telefon:  

E-Mail:  

Tätig im Fachbereich:  

Aktuelle Position:  

Haben Sie fachliche und/oder personelle Führungsverantwortung1? 

Wie lange arbeiten Sie in dieser bzw. in einer vergleichbaren Position? 

☐ weniger als 2 Jahre ☐ 2 - 3 Jahre  ☐ 3 - 5 Jahre  ☐ mehr als 5 Jahre 

      Ggf. weitere Angaben zu Ihrer Person:  

  

 
1 Eine Führungsverantwortung ist keine Teilnahmevoraussetzung. 



 

    b. Angaben Vertretung2: 

        

    

  

  

    

   

      ☐ Ja  ☐ Nein 

            

Sollte ich persönlich verhindert sein, werde ich vertreten durch: 

Vor- und Nachname:  

Telefon:  

E-Mail:  

Tätig im Fachbereich:  

Aktuelle Position:  

Haben Sie fachliche und/oder personelle Führungsverantwortung? 

Wie lange arbeiten Sie in dieser bzw. in einer vergleichbaren Position? 

☐ weniger als 2 Jahre ☐ 2 - 3 Jahre  ☐ 3 - 5 Jahre  ☐ mehr als 5 Jahre 

      Ggf. weitere Angaben zur Vertretung:  

 

II. Ihre persönliche Motivation (gerne auch stichpunktartig darstellen) 

 

a. Bestehende Aktivitäten 

           

             

           

 

Sind bzw. waren Sie bereits in Maßnahmen mit demografischem Bezug (z. B. Studien, Initiativen, Projekte) 

involviert? Falls ja, bitte beschreiben Sie diese kurz (ggf. auch Verlinkung zu Projektseiten). 

Nennen und beschreiben Sie bitte auch relevante Aktivitäten aus anderen Fachbereichen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

– max. 2.000 Zeichen inkl. Leerzeichen – 

 

 
              

          
           

2 Jede im Programm teilnehmende Person soll eine vorab festgelegte Vertretung haben, damit keine Lerneinheiten für die 
Verwaltung verloren gehen. Sofern zwei Personen für das Programm angemeldet werden, können diese sich auch gegenseitig 
vertreten. In diesem Fall sind bitte die Angaben der zweiten teilnehmenden Person ebenfalls zu machen. 



  

b. Motivation 

        

       

      

           

           

      

 

Bitte erläutern Sie Ihre Beweggründe für die Teilnahme am Pilotprogramm „DEMOGRAFIEfest“. Uns 

interessiert, welche Erfahrungen Sie bereits im Themenfeld Demografie haben (sowohl praktisch als auch 

theoretisch etwa aus bereits absolvierten relevanten Schulungen, Coachings o.ä.), mit welchen 

demografischen Fragestellungen Sie sich aktuell in Ihrem beruflichen Kontext beschäftigen und was Sie 

sich von einer Teilnahme am Programm erwarten? Teilen Sie uns gerne mit, welche demografischen 

Themen, Sie für besonders relevant halten? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

– max. 4.000 Zeichen inkl. Leerzeichen –  



  

☐ Hiermit bestätige ich, das unter www.heimat.bayern/demografiefest bereitgestellte Informationsblatt 

zum Datenschutz zur Kenntnis genommen zu haben und willige auf dieser Grundlage in die 

Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten ein.  

Für den Fall, dass im Rahmen des Pilotprogramms personenbezogene Daten weiterer der Verwaltung zugehöriger 

Personen verarbeitet werden (z. B. Ansprechpartner aus anderen Fachbereichen, Teilnehmende von Veranstaltungen, ggf. 

auf Fotos erkennbar abgebildete Personen), versichere ich zudem, dass die Einwilligung der betroffenen Personen im 

erforderlichen Umfang eingeholt wurde und diese auf Nachfrage jederzeit nachgewiesen werden kann. Darüber hinaus 

versichere ich, das auf der Internetseite www.heimat.bayern/demografiefest zur Verfügung stehende Informationsblatt 

zum Datenschutz allen betroffenen Personen zur Kenntnisnahme zugeleitet zu haben. 

 

 

 

 

      

         

gezeichnet  

Signatur 1. teilnehmende Person 
 

Ort, Datum 
 

 

      

       

gezeichnet  

Signatur Vertreter/in 

 

 Ort, Datum 
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