
 

  

 

 

 

FOTO 

 

 
Theologische Fakultät

Religionspädagogisches Institut RPI

���� Diplomstudiengang RPI 

����  Zertifikat Schulischer Religionsunterricht 

���� Zertifikat Gemeindekatechese 

���� Zertifikat Kirchliche Jugendarbeit 

 

1. Personalien 

 
Name ............................................................. Vorname ............................................................ 

Gesetzliche Wohnadresse......................................................................................................... 

Gesetzlicher Wohnort mit PLZ................................................................................................... 

Geburtsdatum................................................ Tel. P ................................................................ 

Heimatort ....................................................... Tel. Mobil ........................................................... 

Zivilstand........................................................ E-mail................................................................. 

Anzahl Kinder ............................Name.............................................. Geburtsjahr .................... 

 Name.............................................. Geburtsjahr .................... 

 Name.............................................. Geburtsjahr ……………. 

Nationalität……………………………. Muttersprache…………………………………………. 

Konfession ......................................................................................... ……………………………. 

Taufe (Ort, Datum) ............................................................................ ……………………………. 

Firmung / Konfirmation (Ort, Datum) ................................................. ……………………………. 

Beruf .................................................................................................. ……………………………. 

AHV-Nummer .................................................................................... ……………………………. 

 

Wenn verheiratet: Trauungsort und –datum.. ............................................................................  

Name der Ehefrau/des Ehemannes ...........................................................................................  

Geburtsjahr ................................................... Geburtsort ..........................................................  

Beruf .............................................................. Konfession ..........................................................  

Adresse der Eltern / des Ehepartners (Notfalladresse / Telefonnummer) 

....................................................................................................................................................  

....................................................................................................................................................  
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3. Schulen 

         

Schultypus Ort Anzahl Jahre  

Primarschule   

Real [Abschlussklasse]   

Sekundarschule   

Bezirksschule   

Mittelschule  
Typus: 
Abschluss: 

 

 

4. Berufsausbildung 

 

Berufslehre als............................................... ...................................... von - bis ......................  

Name und Adresse des Lehrbetriebs ........................................................................................  

....................................................................................................................................................  

....................................................................................................................................................  

Lehrabschlussprüfung ...............................................................................................................  

Fachschule ...........................................................................................von - bis ......................  

Abschluss ..................................................................................................................................  

 

Weiterführende Schulen ......................................................................von - bis .......................  

Abschluss ..................................................................................................................................  

 

 

5. Berufstätigkeit nach Abschluss der Berufsausbildung 

 

Tätigkeit Name und Adresse des Arbeitgebers von - bis  
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6. Weiterbildung und Kurse theologisch/pädagogisch/religionspädagogischer Art 

 

Kurs Kursort von - bis  
   

   

   

 

 

7. Weiterbildung und Kurse anderer Art 

 

Kurs Kursort von - bis  
   

   

   

 

 

8. Besondere Kenntnisse 

 
Sprache ...................................................................................................................................... .. 

Musikinstrumente ....................................................................................................................... .. 

Andere Kenntnisse ..................................................................................................................... .. 

 

 

9. Bisherige kirchliche Tätigkeiten 

 

 a) Allgemeine kirchliche Tätigkeiten 

 

Vereine / kirchliche Ämter Ort von - bis 
   

   

   

   

 

 b) Religionspädagogische Tätigkeiten im Bereich 

 - Religionsunterricht (Anzahl Stunden, Stufe): 

 -  Kirchliche Jugendarbeit (zeitliche Dauer, Funktion, Organisation): 

 - Liturgie: 
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 Ort von - bis 

   

   

   

   

 

In welchem Bistum möchten Sie während des Aufbaustudiums Ihre Praxis-Stelle 

antreten? ..................................................................................................................................  

 

10. Referenzen  

 
[wenigstens drei Auskunftspersonen angeben: zwei aus dem kirchlichen und eine aus 
dem beruflichen Umfeld. Referenzpersonen müssen unbedingt angefragt sein, bevor sie 
aufgeführt werden.] 
 
Umfeld Name und Adresse Tel. Privat Tel. Geschäft 
kirchlich: 

 

   

kirchlich: 

 

   

beruflich: 

 

   

 

 

   

 

 

11. Grundkurs 

 

Im Allgemeinen wird der Grundkurs berufsbegleitend in zwei Jahren absolviert. Beim Vor-

liegen von gewichtigen Gründen kann er auch intensiv in einem Jahr besucht werden. 

 
���� Ich beantrage, den Grundkurs in einem Jahr zu absolvieren.  

 

Begründung: ..............................................................................................................................  

....................................................................................................................................................  
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Gestützt auf die Verordnung über Schulgelder und Gebühren des Kantons Luzern 

muss für das Aufnahmeverfahren eine Gebühr  

 

von Fr. 515.- 

 

erhoben werden. Diese wird Ihnen bei der Terminbestätigung für die Aufnahmege-

spräche in Rechnung gestellt. 

 

 

Der/die Unterzeichnete meldet sich hiermit für das Studium am Religionspädagogischen 

Institut RPI an der Theologischen Fakultät der Universität Luzern an. 

 

 

 
Ort und Datum ......................................................... Unterschrift ...............................................  

 

Beilagen: - Kopien der Schul- und Arbeitszeugnisse ab Sekundarschule 

  - Lebenslauf 

 - Strafregister-Auszug 

 

 

 

 

 

Die Anmeldeformulare sind in Blockschrift auszufüllen und zu senden an:  

 

Universität Luzern – Religionspädagogisches Institut RPI 

Kasernenplatz 1, Postfach 7979, CH-6000 Luzern 7 

Tel. +41 41 228 55 20, Fax +41 41 228 55 27, Email unilu.ch/rpi 

 

 

 


