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Modulbogen Zertifizierung für  
Referentinnen und Referenten

Übersicht der vollzogenen Qualifizierungsschritte (auszufüllen durch die Referentin oder den Referenten)

Einstiegsphase Aktivierungsphase Aktive Phase

Einstiegsgespräch in der Region

Datum eingeben

Teilnahme Referentinnentreffen regional/
Mitgestaltung  Referentinnentreffen regional

Geben Sie hier bitte Titel und Datum ein

Durchführung von mindestens 15 Veranstaltungen mit  
vorliegenden Feedbackbögen (siehe unten)

Ja 	 nein 

Teilnahme BtE-Einstiegsseminar Globales Lernen 

Datum eingeben

Teilnahme regionale Fortbildung 

Geben Sie hier bitte Titel und Datum ein

Feedback bei der eigenen Veranstaltung (siehe unten)

Ja 	 nein 

Datum der Hospitation oder Besprechung des  
Veranstaltungskonzepts

Datum eingeben

Teilnahme bundesweites Seminar 

Geben Sie hier bitte Titel und Datum ein

Teilnahme BtE-Aufbauseminar Globales Lernen

Datum eingeben

Registrierung auf der Community

Ja 	 nein 

Teilnahme Online-Modul Diskriminierungssensibilität

Datum eingeben

Teilnahme regionale Fortbildung

Geben Sie hier bitte Titel und Datum ein

Name, Vorname

Region (RBS)
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Durchgeführte BtE-Bildungsveranstaltungen
Bitte selbst ausfüllen und die 15 durchgeführten BtE-Veranstaltungen eintragen.

Titel und Thema der Bildungsveranstaltung Zielgruppe Dauer und Ort Datum

1
Geben Sie hier bitte einen Text ein Geben Sie hier bitte einen Text ein Geben Sie hier bitte einen Text ein Datum eingeben

2
Geben Sie hier bitte einen Text ein Geben Sie hier bitte einen Text ein Geben Sie hier bitte einen Text ein Datum eingeben

3
Geben Sie hier bitte einen Text ein Geben Sie hier bitte einen Text ein Geben Sie hier bitte einen Text ein Datum eingeben

4
Geben Sie hier bitte einen Text ein Geben Sie hier bitte einen Text ein Geben Sie hier bitte einen Text ein Datum eingeben

5
Geben Sie hier bitte einen Text ein Geben Sie hier bitte einen Text ein Geben Sie hier bitte einen Text ein Datum eingeben

6
Geben Sie hier bitte einen Text ein Geben Sie hier bitte einen Text ein Geben Sie hier bitte einen Text ein Datum eingeben

7
Geben Sie hier bitte einen Text ein Geben Sie hier bitte einen Text ein Geben Sie hier bitte einen Text ein Datum eingeben

8
Geben Sie hier bitte einen Text ein Geben Sie hier bitte einen Text ein Geben Sie hier bitte einen Text ein Datum eingeben

9
Geben Sie hier bitte einen Text ein Geben Sie hier bitte einen Text ein Geben Sie hier bitte einen Text ein Datum eingeben

10
Geben Sie hier bitte einen Text ein Geben Sie hier bitte einen Text ein Geben Sie hier bitte einen Text ein Datum eingeben
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Titel und Thema der Bildungsveranstaltung Zielgruppe Dauer und Ort Datum

11
Geben Sie hier bitte einen Text ein Geben Sie hier bitte einen Text ein Geben Sie hier bitte einen Text ein Datum eingeben

12
Geben Sie hier bitte einen Text ein Geben Sie hier bitte einen Text ein Geben Sie hier bitte einen Text ein Datum eingeben

13
Geben Sie hier bitte einen Text ein Geben Sie hier bitte einen Text ein Geben Sie hier bitte einen Text ein Datum eingeben

14
Geben Sie hier bitte einen Text ein Geben Sie hier bitte einen Text ein Geben Sie hier bitte einen Text ein Datum eingeben

15
Geben Sie hier bitte einen Text ein Geben Sie hier bitte einen Text ein Geben Sie hier bitte einen Text ein Datum eingeben

Titel/Thema der Veranstaltung Zielgruppe Dauer und Ort Datum Feedback durch

Geben Sie hier bitte einen Text ein Geben Sie hier bitte einen Text ein Geben Sie hier bitte einen Text ein Datum eingeben Geben Sie hier bitte einen Text ein

Persönliches Feedback zu einer eigenen Veranstaltung
Das Feedback durch BtE zu einer deiner Veranstaltungen fragst du rechtzeitig selbst an. Das Feedback sollte nicht erst zur letzten Veranstaltung erfolgen. Die Rückmeldungen an dich erfolgen 
nach dem Feedbackkonzept von BtE. Die Rückmeldungen werden in einem Gespräch und/oder über einen Rückmeldebogen übermittelt.
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Nach Erhalt der Teilnahmebescheinigungen zu ergänzen – Erreichung der Kompetenzfelder 

Einstiegsphase Aktivierungsphase Aktive Phase

Besuch des BtE-Einstiegsseminars Globales Lernen Teilnahme Referentinnentreffen regional/ 
Mitgestaltung  Referentinnentreffen regional 

Besuch des BtE-Aufbauseminars Globales Lernen 

A)	 Rolle und Haltung
	 A1 
	 A2 
	 A3 
	 A4 
	 A5 
	 A6 

A)	 Rolle und Haltung
	 A1 
	 A2 
	 A3 
	 A4 
	 A5 
	 A6 

A)	 Rolle und Haltung
	 A1 
	 A2 
	 A3 
	 A4 
	 A5 
	 A6 

B)	 Fachkenntnisse
	 B1 
	 B2 
	 B3 
	 B4 
	 B5 
	 B6 
	 B7 
	 B8 

B)	 Fachkenntnisse
	 B1 
	 B2 
	 B3 
	 B4 
	 B5 
	 B6 
	 B7 
	 B8 

B)	 Fachkenntnisse
	 B1 
	 B2 
	 B3 
	 B4 
	 B5 
	 B6 
	 B7 
	 B8 

C)	 Methodik/Didaktik
	 C1 
	 C2 
	 C3 
	 C4 
	 C5 
	 C6 

C)	 Methodik/Didaktik
	 C1 
	 C2 
	 C3 
	 C4 
	 C5 
	 C6 

C)	 Methodik/Didaktik
	 C1 
	 C2 
	 C3 
	 C4 
	 C5 
	 C6 

D)	 Welt gerecht gestalten
	 D1 
	 D2 
	 D3 
	 D4 
	 D5 
	 D6 

D)	 Welt gerecht gestalten
	 D1 
	 D2 
	 D3 
	 D4 
	 D5 
	 D6 

D)	 Welt gerecht gestalten
	 D1 
	 D2 
	 D3 
	 D4 
	 D5 
	 D6 
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Abschluss Selbstlernmodul Globales Lernen Besuch regionale Fortbildung 

Geben Sie hier bitte Titel und Datum ein

Besuch regionale Fortbildung 

Geben Sie hier bitte Titel und Datum ein

A)	 Rolle und Haltung
	 A1 
	 A2 
	 A3 
	 A4 
	 A5 
	 A6 

A)	 Rolle und Haltung
	 A1 
	 A2 
	 A3 
	 A4 
	 A5 
	 A6 

A)	 Rolle und Haltung
	 A1 
	 A2 
	 A3 
	 A4 
	 A5 
	 A6 

B)	 Fachkenntnisse
	 B1 
	 B2 
	 B3 
	 B4 
	 B5 
	 B6 
	 B7 
	 B8 

B)	 Fachkenntnisse
	 B1 
	 B2 
	 B3 
	 B4 
	 B5 
	 B6 
	 B7 
	 B8 

B)	 Fachkenntnisse
	 B1 
	 B2 
	 B3 
	 B4 
	 B5 
	 B6 
	 B7 
	 B8 

C)	 Methodik/Didaktik
	 C1 
	 C2 
	 C3 
	 C4 
	 C5 
	 C6 

C)	 Methodik/Didaktik
	 C1 
	 C2 
	 C3 
	 C4 
	 C5 
	 C6 

C)	 Methodik/Didaktik
	 C1 
	 C2 
	 C3 
	 C4 
	 C5 
	 C6 

D)	 Welt gerecht gestalten
	 D1 
	 D2 
	 D3 
	 D4 
	 D5 
	 D6 

D)	 Welt gerecht gestalten
	 D1 
	 D2 
	 D3 
	 D4 
	 D5 
	 D6 

D)	 Welt gerecht gestalten
	 D1 
	 D2 
	 D3 
	 D4 
	 D5 
	 D6 
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Besuch bundesweites Seminar  

Geben Sie hier bitte Titel und Datum ein

Besuch Online-Modul Diskriminierungssensibilität 

Geben Sie hier bitte das Datum ein

A)	 Rolle und Haltung
	 A1 
	 A2 
	 A3 
	 A4 
	 A5 
	 A6 

A)	 Rolle und Haltung
	 A1 
	 A2 
	 A3 
	 A4 
	 A5 
	 A6 

B)	 Fachkenntnisse
	 B1 
	 B2 
	 B3 
	 B4 
	 B5 
	 B6 
	 B7 
	 B8 

B)	 Fachkenntnisse
	 B1 
	 B2 
	 B3 
	 B4 
	 B5 
	 B6 
	 B7 
	 B8 

C)	 Methodik/Didaktik
	 C1 
	 C2 
	 C3 
	 C4 
	 C5 
	 C6 

C)	 Methodik/Didaktik
	 C1 
	 C2 
	 C3 
	 C4 
	 C5 
	 C6 

D)	 Welt gerecht gestalten
	 D1 
	 D2 
	 D3 
	 D4 
	 D5 
	 D6 

D)	 Welt gerecht gestalten
	 D1 
	 D2 
	 D3 
	 D4 
	 D5 
	 D6 

Aktivierungsphase
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