
Bestandserhebung: 
 

„GebärdensprachdozentInnen in Deutschland“ 
 
 
Liebe Gebärdensprachdozentin, lieber Gebärdensprach dozent, 

der Deutsche Gehörlosen-Bund e.V. und der Bundesverband der Dozenten für Gebärdensprache e.V. 
(BDG) möchten gerne wissen, wie viele Gebärdensprachdozenten in Deutschland arbeiten. Diese 
Informationen sind wichtig, um politische Ziele durchsetzen zu können (z.B. Anerkennung des 
Berufsbildes, Finanzierung von Aus- und Weiterbildungen für Gebärdensprachdozenten). 

Wir bitten Sie deshalb, diesen Fragebogen vollständig  auszufüllen. 
Die Daten werden selbstverständlich vertraulich  behandelt. 
 
 
Allgemeine Angaben 

Geschlecht:  männlich  weiblich Geburtsjahr: _____________ 

Hörstatus:  gehörlos   schwerhörig   hörend 

Schulabschluss:  Hauptschule   Realschule   (Fach-)Abitur 

Berufsabschluss: _______________________________________ 

Berufsstatus:  angestellt   selbstständig  arbeitsuchend 

 
Dozententätigkeit 

Seit wann als DozentIn / KursleiterIn tätig: ________________________ 

Als DozentIn / KursleiterIn tätig:  hauptberuflich   nebenberuflich 

Wie?  angestellt   selbstständig 

Wo?  Schule / Universität  VHS   eigene Firma  sonstige Einrichtung 

Bundesland: _______________________________________________ 

 
Ausbildung 

Wo?  AGL (Köln/Aachen)  GIB (Nürnberg)  DeafCom (Potsdam)  Frankfurt (linguistisch) 

 sonstige Ausbildung: __________________________________________ 

 sonstige Seminare: __________________________________________ 

 __________________________________________ 

 
Abgeschlossene Prüfung: 

 staatlich geprüfter/ geprüfte GebärdensprachdozentIn 

 sonstige: _____________________________________ 

Wo? ___________________________________________ 



Wünsche 

Wie soll die Ausbildung zum Gebärdensprachdozenten aussehen? Welche Inhalte soll die Ausbildung 

enthalten? Hier können Sie Ihre Wünsche eintragen: 

 

Ausbildungszeit: 

   als Weiterbildung 

   als Vollzeitausbildung 

   als nebenberufliche Ausbildung z.B. an Wochenenden 

 

Wünsche oder Vorschläge: 

 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 

 

Wir möchten gerne in der Zukunft Informationen an alle GebärdensprachdozentInnen  
weiterleiten (z.B. Ergebnisse dieser Befragung, Weiterbildungsangebote, politische Aktivitäten...). 

Wenn Sie möchten, können Sie hier Ihre Adresse eintragen. Ihre Daten werden nicht veröffentlicht! 

 
Kontaktanschrift: 

Vorname:  _____________________________________________ 

Nachname: _____________________________________________ 

Strasse: _____________________________________________ 

PLZ / Ort:  _____________________________________________ 

Fax:  _____________________________________________ 

E-Mail:   _____________________________________________ 

 

Wir bitten um die schnelle Rücksendung dieses Fragebogen spätestens bis zum 31. Mai 2008  

an folgende Adresse: 

 
Deutscher Gehörlosen-Bund e.V. 
Bundesgeschäftsstelle 
Bernadottestraße 126 

22605 Hamburg 

Fax: 040 / 46 00 362-10 

 

 

Vielen Dank für Ihre Mitarbeit! 


