
Bewerbung um eine Vertretungsstelle im Grundschulbereich im Schulamtsbezirk 
Münster 

(bitte keine weiteren Unterlagen beifügen / Näheres siehe unten) 

Falls Sie noch Fragen haben:  
Tel. 02 51 / 4 92 – 40 53 / 40 52  
Höfflingerweg 1, 48153 Münster  
Zimmer 3201/3212 

Sprechzeiten:  
Mo-Do: 8.00 – 16.00 Uhr  
Fr:        8.00 – 12.30 Uhr 

E-Mail: Riddermann@stadt-muenster.de oder Cord@stadt-muenster.de 

Name, Vorname                                                      Familienstand Anzahl und Alter Kinder 

Geburtsdatum Geburtsort Email-Adresse 

PLZ Ort Straße und Hausnummer 

Telefon-Nr. (Festnetz) Telefon-Nr. (mobil) 

Schwerbehinderung 
Nein 

Ja % Minderung der Erwerbsfähigkeit 

Lehramtsbefähigung für 

Primarstufe Datum Note Bachelor 
Förderschule 

Sek. I Datum Note Master 
Sek. II 

Datum Note Staatsprüfung 

geplanter Bachelorabschluss (Datum)      geplantes Referendariat ab (Datum) 

 Fächer / Fachrichtungen 

Abschluss Note 
Für Bewerberinnen und Bewerber ohne Lehramtsstudium: 
Studiertes Fach / Studierte Fächer 

Zusätzliche Qualifikationen 

Unterrichtserlaubnis Englisch Erfahrungen im Gemeinsamen Lernen 

C1 Englisch  Musikkenntnisse 

Rettungsfähigkeit  Erfahrungen Jahrgangsübergreifendes Lernen 

Sportförderunterricht  Weitere Qualifikationen 

Übungsleiterschein Sport  

Kirchliche Unterrichtserlaubnis 

Deutsch als Zweitsprache  
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SCHULAMT FÜR DIE 

Gewünschter Beschäftigungsumfang 

Mindestens Stunden 

Höchstens  Stunden 

Ich stehe ab dem zur Verfügung. 

Vorbereitungsdienst (Referendarzeit) 

Schule / Ort Von - bis 

  

Vordienstzeiten als Lehrkraft im öffentlichen Schuldienst 

Schule / Schulamt Von - bis 

  

  

  

  

  

Wichtige Hinweise: 

Ich versichere nach bestem Wissen die Richtigkeit meiner Angaben. Ich werde das Schulamt sofort 
benachrichtigen, wenn mir eine Planstelle angeboten wird oder ich bei einem anderen Schulamt eine 
befristete Vertretungsstelle erhalten habe. 
Sollte ich ein Einstellungsangebot erhalten, werde ich die einstellungsrelevanten Nachweise umgehend 
nachreichen (Lebenslauf, Nachweise über Bachelor, Master, Staatsexamen und sonstige zusätzliche Qualifi-
kationen sowie Nachweis über den Masernimpfschutz). 

Bitte beachten: 
Sie erhalten keine Eingangsbestätigung auf diese Kurzbewerbung. 

___________________________________________________  
Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers | Ort / Datum 
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