
 

1 
 

 

 

Interessensbekundung zur Teilnahme an einer kollegialen Fallberatung 

Hiermit bekunde ich mein Interesse, an einer hochschulübergreifenden kollegialen Fallberatung 
teilzunehmen.  

Zu meiner Person:  

Vor- und Zuname und ggf. Titel:  

Hochschule: 

Fachgebiet1:  

Abteilung/Fachbereich: 

Stellenbezeichnung: 

Hierarchieebene:  

☐ Ich habe eine Leitungsfunktion inne. 

☐ Ich habe eine Referent*innenfunktion inne. 

☐ Ich habe eine Assistenzfunktion inne. 

☐ Sonstiges: 

 

Meine Wünsche für die Zusammensetzung und Ausrichtung der Fallberatungsgruppe: 

a) Zusammensetzung bzgl. Hierarchieebene 

☐ Ich bin bevorzugt an einer kollegialen Beratung auf (m)einer Hierarchieebene interessiert. 

☐ Ich bin bevorzugt an einer kollegialen Beratung mit verschiedenen Hierarchieebenen 
interessiert.  

☐ Ich habe keine spezifische Präferenz bzgl. der Zusammensetzung der kollegialen 
Fallberatungsgruppe mit Blick auf Hierarchieebenen.  

b) Fachspezifische Zusammensetzung 

☐ Ich bin bevorzugt an einer fachspezifischen Zusammensetzung der kollegialen 
Fallberatungsgruppe interessiert, z.B. nur Personen mit Bezug zum Personalwesen, 
Gleichstellung, Lehre, etc. 

 

 

                                                                    
1 Z.B. Personalwesen, Graduiertenbereich, Lehre, Gleichstellung, etc. 
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☐ Ich bin bevorzugt an einer nicht fachspezifischen Zusammensetzung der kollegialen 
Fallberatungsgruppe interessiert. 

☐ Ich habe keine Präferenz bzgl. der fachspezifischen Zusammensetzung der kollegialen 
Fallberatungsgruppe. 

 

 

………………………………………     …………………………………………. 

Datum        Unterschrift 

 

Bitte sprechen Sie Ihre Teilnahme an der kollegialen Fallberatung eigenverantwortlich mit 
Ihrem/Ihrer Vorgesetzten ab, falls Sie an einer kollegialen Fallberatung während Ihrer 
Arbeitszeit teilnehmen.  
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