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Anmeldeformular WiSe 2024/2025 - SoSe 2025 
 

 

Wie sind Sie auf diesen Zertifikatslehrgang aufmerksam geworden? 

☐   KLIPS 2.0 ☐   E-Mail-Werbung des ProfessionalCenters 

☐   Webseite des ProfessionalCenters ☐   E-Mail-Werbung anderer Einrichtungen 

☐   Webseite anderer Einrichtungen ☐   Plakate / Flyer 

☐   Instagram-Kanal des ProfessionalCenters ☐  Vorstellung in Lehrveranstaltung 

☐  Facebook-Kanal des ProfessionalCenters ☐   Kommiliton:innen   

☐   Social-Media-Kanäle    ☐   Sonstiges   

Nachname:  

Vorname:  

Studierenden-E-Mail: 
[……@smail.uni-koeln.de]  

  

Mobilfunknummer:  

Matrikel-Nummer:  

FS im WiSe:  

Fakultät:  

Studiengang:   

☐ Bachelor    ☐ Staatsexamen (med.)    ☐ Staatsexamen (Lehramt) 

☐ Master    ☐ Staatsexamen (jur.)    ☐ Sonstiges  
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Motivation 
Was sind Ihre Beweggründe, sich für diese Ausbildung als Trainer:in zu bewerben? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Was versprechen Sie sich für Ihre berufliche Laufbahn von diesem Zertifikatslehrgang?  

 

 

 

 

 

 

 

 

Was versprechen Sie sich persönlich von diesem Zertifikatslehrgang?  
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Themenvorschläge für die Zertifikatsprüfung 
Zu welchem Thema möchten Sie im Laufe des Zertifikatslehrgangs ein Seminarkonzept (Prüfungsleistung) entwi-
ckeln und ausarbeiten? Fassen Sie sich bitte kurz. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Welches Lernziel verfolgen Sie mit diesem Seminarkonzept, d.h.: Was sollen welche Teilnehmende nach Besuch 
Ihres Seminars können? Konzentrieren Sie sich bitte auf die Richt- und Grobziele. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Wo sehen Sie zukünftig im beruflichen Kontext den Bedarf dieses Seminarkonzepts? Welche Zielgruppe wollen Sie 
ansprechen? 
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Selbsteinschätzung 
Welche fachlichen Kompetenzen bringen Sie für eine Tätigkeit als Trainer:in mit? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Welche persönlichen Fähigkeiten/ Stärken bringen Sie für eine Tätigkeit als Trainer:in mit? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

☐  (Vor-)Erfahrung als Trainer:in  ☐  keine (Vor-)Erfahrung als Trainer:in 

Titel der Trainings in denen Sie bereits als 
(Co-)Trainer:in tätig waren: 

Ihre Aufgaben (Akquise/ Konzeption/ Durchführung/ Evalu-
ation/ etc.) bei dieser Tätigkeit als (Co-)Trainer:in: 

1. 
 

 

2. 
 

 

3. 
 

 

4. 
 

 

5. 
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Teilnahmebedingungen 

Mit der Absendung meines Anmeldeformulars bestätige ich, die Teilnahmebedingungen des Zertifikatslehrgangs 
aufmerksam gelesen zu haben:  

• Mir ist bekannt, dass die Teilnahme an allen Ausbildungsblöcken, die Inhalte des Blended Learning und 
das Entwickeln eines vollständigen Seminarkonzeptes sowohl Voraussetzung für den Erhalt von 12 Leis-
tungspunkten im Studium Integrale als auch für die Zulassung zur Zertifikatsprüfung vor der IHK Köln ist.  

• Mir ist bekannt, dass das von mir entwickelte Seminarkonzept Grundlage der Zertifikatsprüfung vor der 
IHK Köln und einer 45-minütigen Lehrprobe vor der Prüfungskommission der IHK Köln ist. 

• Mir ist bekannt, dass der Zertifikatslehrgang eine Mindestteilnehmendenzahl von 12 Studierenden hat. 
Mit weniger Teilnehmenden findet er nicht statt. 

• Mir ist außerdem bekannt, dass die IHK Köln mir für die Zertifikatsprüfung ein Entgelt von 500,00 Euro 
in Rechnung stellt, welches ich direkt mit der IHK Köln abrechnen werde. 

☐ Ich erkenne die Teilnahmebedingungen an.  

Anmeldebedingungen 

Meine Bewerbung enthält nachfolgende Dokumente: 
• Motivationsfragebogen 
• Lebenslauf 
• Immatrikulationsbescheinigung des WiSe 2024/2025 
• Ausdruck des vorläufigen Transscript of Records (bzw. Studienverlaufsplan wenn kein ToR vorhanden) 
• Bescheinigungen über relevante Weiterbildungen (optional) 

Bewerbungsschluss ist der 15.10.2024. Die genannten Dokumente habe ich in einem PDF-Dokument zusam-
mengefasst. Die Datei trägt die Bezeichnung „TtT_wise2024_Nachname-Vorname“. Ich sende diese per Mail an 
professionalcenter-support@uni-koeln.de.  

• Ich weiß, dass Anmeldeformulare, die nach Bewerbungsschluss eingehen, nicht berücksichtigt werden 
können. Ich weiß, dass unvollständige Bewerbungen ebenfalls nicht berücksichtig werden können. 

• Sollte ich während der Anmeldephase feststellen, dass ich doch nicht am Zertifikatslehrgang „Train the 
Trainer (IHK)“ teilnehmen kann, verpflichte ich mich dazu, mich schnellstmöglich per E-Mail an oben 
genannte E-Mail-Adresse abzumelden, um anderen Interessierten die Chance der Auswahl zum Zertifi-
katslehrgang zu ermöglichen.  

• Sollte ich einen Platz zugewiesen bekommen und nicht teilnehmen können, verpflichte ich mich ebenfalls 
dazu, mich sofort abzumelden, damit andere Interessierte zeitnah nachrücken können. 

 

Mir ist außerdem bekannt, dass Zu- und Absagen zu dem Zertifikatslehrgang „Train the Trainer (IHK)“ ab dem 
22.09.2023 versandt werden. Bis dahin sehe ich von Anfragen zum Stand meiner Bewerbung ab.  

☐ Ich erkenne die Anmeldebedingungen an.  

Hinweise zum Datenschutz 

☐ Ich erkenne die Datenschutzbestimmungen an.  

Kontakt 

Bei Rückfragen wende ich mich an Carina Goffart (professionalcenter-support@uni-koeln.de). 
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