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Dozentenangaben 

Name:  ___________________________________ 

Vorname: ___________________________________ 

Strasse: ___________________________________ 

Wohnort: ___________________________________ 

� Telefon: ___________________________________ 

� Handy: ___________________________________ 

Fax:  ___________________________________ 

E-Mail: ___________________________________ 
 
Welche Kontaktdaten dürfen an Teilnehmer herausgegeben werden: ___________________ 
 

Geburtsdatum: _____________ Geburtsort: _______________ Nationalität: _____________ 
 
Bank: ________________________ BLZ: _________________ Konto Nr. ______________ 
 

Ausbildung, Hochschulabschluss, zusätzliche Qualifikationen (bitte Kopien beilegen): 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

Pädagogische Unterrichtserfahrung (was und wo): 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

Welche Kurs- oder Vortragsthemen möchten Sie anbieten: 

1) ________________________________________________________________________ 

2) ________________________________________________________________________ 

3) ________________________________________________________________________ 

4) ________________________________________________________________________ 

 

Zu welchen Zeiten möchten Sie Kurse geben (Mehrfachnennung möglich):  

� Vormittags  � Nachmittags  � Abends   � Wochenende 

Die vhs Neu-Isenburg bedient sich für die Verwaltung und Archivierung ihrer Veranstal-
tungen einer automatisierten Datenverarbeitung. Der/Die Dozent/in erklärt sich mit der 
Speicherung und Veröffentlichung seines Vor- und Zunamens, sowie einer Berufsbe-
zeichnung im Zusammenhang mit seinem Kursangebot einverstanden. 
 

Ort/Datum: _______________________ Unterschrift: ______________________________ 

 

 
   Bitte Passfoto  
   einfügen,   
   gerne auch nur 
   fotokopiert oder 
   gescannt.  
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Dozentenangaben 

 
Erklärung zu Scientology bzw. der Avartarsekte 

 
Es besteht der Verdacht, dass Scientology- oder Avartar-Anhänger das 
Gedankengut von L. Ron Hubbard auch in Bildungseinrichtungen verbreiten wollen.  
Es geht uns nicht um die Zugehörigkeit eines Dozenten, sondern ausschließlich um 
das Recht, unsere Volkshochschule vor der Hubbard-Methode zu schützen und das 
Recht, als Unternehmer jederzeit Dinge abzulehnen, die man nicht unterstützen 
möchte. Die Volkshochschule Neu-Isenburg e.V. macht von dieser Freiheit 
Gebrauch, indem sie zu verhindern versucht, dass die Lehrtätigkeit an unserer 
Einrichtung zur Werbung für die oben genannten Sekten missbraucht wird.  

Die Formulierung der Erklärung zu Scientology und Avartar wurde unter 

Copyright vom eingetragenen Verein „Robin Direkt“ vorgegeben. Wenn Sie 

kein Anhänger der Scientologen oder Avartarsekte sind, können Sie die 

Erklärung bedenkenlos unterschreiben, da Sie die speziellen Methoden nach 

Hubbard nur als Sekten-Mitglieder erwerben können. Eine ungewollte 

Verbreitung der Lehre ist daher nicht möglich. 

 

Erklärung zu Scientology bzw. der Avartarsekte gegenüber der vhs:  

Ich (Name) ______________________________ versichere hiermit, dass ich weder 

Sympathisant noch Anhänger des Gedankenguts von L. Ron Hubbard oder der 

Avartarsekte bin. Ich bin kein Lizenz- oder Franchisenehmer einer Organisation, 

einer Person oder Firma, die Hubbards Technologie verwendet oder verbreitet. Ich 

arbeite nicht nach den Methoden von L. Ron Hubbard. Ich werde keine 

Informationen, in deren Besitz ich durch die Geschäftsverbindung mit obiger 

Volkshochschule gelange, an Dritte weitergeben. Ich versichere, dass ich an keinen 

Befragungen teilnehmen werde, in deren Verlauf im weitesten Sinne 

hypnoseähnliche Techniken zum Einsatz kommen. Ich bestätige, dass ich die Inhalte 

meiner Dienstleistung daraufhin überprüft habe, ob sie hubbardistisches 

Gedankengut enthalten. 

Sollte die vorliegende Erklärung insgesamt oder in Teilen nicht der Wahrheit 

entsprechen, bin ich mir im Klaren, dass dies für die Volkshochschule Neu-Isenburg 

e.V. einen wichtigen Grund für eine fristlose Kündigung des Vertragsverhältnisses 

mit mir darstellt. Unabhängig hiervon verpflichte ich mich in diesem Falle zur Zahlung 

einer Vertragsstrafe in Höhe des Zehnfachen des mit der Volkshochschule Neu-

Isenburg e.V. im Rahmen des Vertragsverhältnisses vereinbarten Honorars. Durch 

die Verwirkung einer Vertragsstrafe wird ein Anspruch auf weitergehenden 

Schadensersatz nicht ausgeschlossen. 
 
 
______________________________  _____________________________ 

Ort/Datum       Unterschrift 


