
Religionspädagogisches Zentrum Heilsbronn 
Oberkurs für Katechet*innen 2026/2027 

Formblatt Seite 2 zur Bewerbung 

zu bearbeiten von dem/der zuständigen Schulreferenten/in 

Weiterleitung der Bewerbung an das RPZ 

Hiermit bestätige ich, ________________________, 

Schulreferent*in im Dekanatsbezirk _______________________, 

dass Frau/Herr _______________________ 

am ______________ (Datum bitte eintragen), 
mit mir das Motivationsgespräch für die Bewerbung für den Oberkurs der 
Katechet*innen geführt hat.  

Ich unterstütze die Bewerbung von Frau/Herr ________________. 

Ich unterstütze die Bewerbung von Frau/Herr ________________ nicht. 

➢ Im meinem Dekanatsbezirk bzw. den benachbarten Dekanatsbezirken ist die
Möglichkeit für einen überhälftigen Einsatz gegeben:

ja, ab dem Schuljahr 2026/2027 
(nach Beendigung des Oberkurses) 

ja, ab dem Schuljahr ________________ 

ja, in Kooperation mit dem Nachbardekanat ________________ 
(bei dekanatsübergreifendem Einsatz bitte vorab Absprachen mit den 
benachbarten Schulreferent*innen treffen) 

bedingt, weil 

nein 

bitte wenden! 



Über ein paar Zeilen bezüglich Ihrer Sicht auf die Eignung von 

Herrn/Frau ______________________ würden wir uns freuen: 

Bitte leiten Sie die kompletten Bewerbungsunterlagen unabhängig von Ihrer Einschät-
zung bzw. der Bedarfssituation in Ihrem Dekanat weiter! Per Mail oder auf dem Post-
weg an:  

Frau Karin Sitzmann, Abteigasse 7, 91560 Heilsbronn 
Mailadresse: karin.sitzmann@rpz-heilsbronn.de  

, den 

Ort Datum Stempel und Unterschrift 
Schulreferent*in 

Stand August 2025 

mailto:karin.sitzmann@rpz-heilsbronn.de
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