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LIFE (OACADEMY

‘SCHREIBEN

Sehr geehrte Pfarrer, Pastoren, Gemeinde-, Jugend- oder Hauskreisleiter und Freunde,

Herr/Frau bewirbt sich fir die Life Academy, die Jingerschaftsschule der
Mihle Weingarten.

Vielen Dank, dass Sie sich die Zeit nehmen, firr den Bewerber/die Bewerberin dieses Referenzschrei-
ben auszufillen. Mit Hilfe Ihrer Angaben kénnen wir ein besseres Verstandnis fiir den Bewerber/die
Bewerberin bekommen. Deshalb gibt es keine ,richtigen” oder ,falschen® Antworten. Bitte senden
Sie das Referenzschreiben anschliebend direkt an die Mithle Weingarten e.v. (per Email oder Post).
Selbstverstandlich werden Ihre Angaben vertraulich und datenschutzkonform behandelt.

Angaben iiber Sie als Vertrauensperson:

Nachname, Vorname:

Stralke, Hausnummer:
PLZ, Ort:

Telefon:

Email-Adresse:

Kirchengemeinde:

Beruf:
Amt/Ehrenamt:

Angaben zum Bewerber/zur Bewerberin:

1. In welcher Beziehung stehen Sie zu dem Bewerber/der Bewerberin? Wie lange kennen Sie ihn/

sie?

2. Inwieweit lebt der Bewerber/die Bewerberin Ihrer Einschdtzung nach eine lebendige Beziehung
zu Jesus Christus? Wie gestaltet er/sie diese?

ficademy)

-



3. Was sind besondere Gaben und Starken des Bewerbers/der Bewerberin?

4. Welche Schwachen und Entwicklungsbereiche sehen Sie?

5. Wie schdtzen Sie die jeweiligen Kompetenzen und Bereiche ein?
(1 = sehr gut ausgepragt, 6 = ausbaufahig)

1 2 3 4 5 6

Selbststandigkeit
Kontaktfreudigkeit
Verantwortungsbewusstsein

Initiative ergreifen

Flexibilitat

Pinktlichkeit

Teamverhalten
Lernbereitschaft, Offenheit
Gesundheit
Herausforderungen bewaltigen

Selbstvertrauen

Emotionale Stabilitat

Umgang mit Konflikten

6. Wie wiirden Sie seine/ihre geistliche Reife einschadtzen?



7. Empfehlen Sie die Teilnahme des Bewerbers/der Bewerberin an einer Jingerschaftsschule?

[JUnbedingt. [JJa, jedoch mit Vorbehalt. [INein, eigentlich nicht.

Warum?

8. Gibt es aus Ihrer Sicht noch etwas, was fir das Gesprach mit dem Bewerber/der Bewerberin bzw.
die Begleitung wahrend der Jingerschaftsschule wichtig ist?

9. Was winschen Sie, dass er/sie in der Life Academy lernt oder erfahrt?

Ort, Datum Unterschrift

Vielen Dank far Ihre Mithilfe!

Kontakt

Mihle Weingarten e.V.

Mihlstrake 9 .
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