
Bitte verwenden Sie dieses Formular, um nachzuweisen, dass sie eine Stufe auf Ihrem Lernpfad abgeschlossen haben. Sie können dieses 
Formular außerdem verwenden, um:

 ■ sich im Pathways-Mentorenprogramm einzuschreiben.

 ■ einen Befähigungsnachweis anzufordern (nur Englisch).

 ■ das nächste Set auf Ihrem Lernpfad zu bestellen, wenn Sie gedruckte 
Materialien verwenden.

 ■ einen Brief an Ihren Arbeitgeber anzufordern, um sich Ihre Leistung 
bestätigen zu lassen (nur Englisch).

Sie müssen zu dem Zeitpunkt, zu dem dieses Formular bei Toastmasters International eingeht, ein aktuelles Mitglied des unten angegebenen 
Clubs sein.

Bitte stellen Sie sicher, dass Sie:

 ■ eine Stufe in Pathways abgeschlossen haben.  ■ dieses Formular ausfüllen und auf Seite 2 alle Artikel angeben, die Sie  
erhalten möchten.

 ■ den Vizepräsident Weiterbildung, den Präsident oder den Schriftführer Ihres Clubs bitten, die auf diesem Formular gemachten Angaben im 
Bereich Club Central einzugeben. Falls kein amtierendes Clubvorstandsmitglied über einen Online-Zugang verfügt, lassen Sie sie das ausgefüllte 
Formular per E-Mail, Fax ODER Post (bitte nur auf eine Methode) an folgende Adresse senden.

Email: educationprogram@toastmasters.org
Fax: +1 (303) 799-7753

Education Services  
Toastmasters International 
9127 South Jamaica Street, Suite 400 
Englewood, CO 80112, USA

MY INFORMATION | MEINE ANGABEN

____________________________________________________________________________
Name | Name

____________________________________________________________________________
Address line 1 | Addresszeile 1

____________________________________________________________________________
Address line 2 | Addresszeile 2

____________________________________________________________________________
City | Stadt State or province | Bundesland

____________________________________________________________________________
Country | Land Postal code | Postleitzahl

____________________________________________________________________________
Phone number | Telefonnummer Email address | E-Mail-Adresse

 ___________________________________________
Member number | Mitgliedsnummer

 ___________________________________________
Club number | Clubnummer

 ___________________________________________
Club name | Clubname

 ___________________________________________
District number | Distriktnummer

 ___________________________________________
Level completion date | Stufe abgeschlossen am

PATH AND LEVEL INFORMATION | ANGABEN ZU LERNPFAD UND STUFE

Ich reiche diesen Antrag ein, weil ich folgende Stufe abgeschlossen habe (eine markieren):

 Level 1 | Stufe 1  Level 2 | Stufe 2  Level 3 | Stufe 3  Level 4 | Stufe 4  Level 5 | Stufe 5

Ich schließe meinen Lernpfad auf folgende Weise ab (eine markieren)

 In Base Camp  In gedruckten Materialen, die vom Hauptsitz von Toastmasters International bereitgestellt wurden

Ich verwende gedruckte Materialien, die vom Hauptsitz von Toastmasters International in den USA verschickt wurden. Bitte schicken Sie mir das 
nächste Set auf meinem Lernpfad:

 Yes | Ja  No | Nein

Der Lernpfad, den ich abgeschlossen habe, ist (einen markieren):

  Dynamic Leadership | 
Dynamische Führung

  Motivational Strategies |  
Motivationsstrategien

  Team Collaboration |  
Team-Zusammenarbeit

  Strategic Relationships |  
Strategische Beziehungen

  Effective Coaching |  
Effektives Coaching

  Engaging Humor |  
Ansprechender Humor

  Persuasive Influence |  
Einflussreiche Überzeugungskraft

  Visionary Communication | 
Visionäre Kommunikation

  Innovative Planning |  
Innovative Planung

  Presentation Mastery |  
Beherrschen von Präsentationen

  Leadership Development | 
Entwicklung von Führungsqualitäten

CLUB OFFICER VERIFICATION | BESTÄTIGUNG DES CLUBVORSTANDSMITGLIEDS
Der Toastmaster mit dem oben angegebenen Namen hat alle Anforderungen erfüllt, wie sie auf diesem Antrag angegeben sind:

________________________________________________________________________________________________________________
Signature | Unterschrift Print name | Name in Druckbuchstaben Club office held | Bekleidetes Clubvorstandsamt Date | Datum
(Mitglieder dürfen ihren eigenen Antrag nicht unterzeichnen, auch wenn sie aktuell ein Mitglied des Clubvorstands sind.)

Pathways
LEVEL COMPLETION VERIFICATION |
ABSCHLUSSBESTÄTIGUNG FÜR DIE STUFE
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PATHWAYS MENTOR PROGRAM | PATHWAYS-MENTORENPROGRAMM

Wenn Sie Stufe 2 abgeschlossen haben, können Sie sich im Pathways-Mentorenprogramm einschreiben.*

Ich habe Stufe 2 abgeschlossen und möchte mit meinem nächsten Set das Pathways-Mentorenprogramm erhalten. 

 Yes | Ja  No | Nein

DISTINGUISHED TOASTMASTER PROJECT | PROJEKT AUSGEZEICHNETER TOASTMASTER

Nachdem Sie Stufe 3 Ihres zweiten einzigartigen Lernpfades abgeschlossen haben, können Sie das Projekt Ausgezeichneter 
Toastmaster anfordern.

Ich habe Stufe 3 meines zweiten einzigartigen Lernpfades abgeschlossen und möchte das Projekt Ausgezeichneter Toastmaster  
erhalten (bitte eine Option markieren):

 Auf Base Camp   Als gedruckte Materialien, die vom Hauptsitz von Toastmasters International in den USA versendet 
werden* (muss bereits einen gedruckten Lernpfad gekauft haben)

* Falls Sie dieses Produkt nicht als eines Ihrer drei Lernpfad-Distributionspakete erhalten haben, fallen Versandkosten für Sie an.

EMPLOYER LETTER | BRIEF AN DEN ARBEITGEBER (nur Englisch)

SIE KÖNNEN DIES NUR ANFORDERN, WENN SIE STUFE 3, 4 ODER 5 ABGESCHLOSSEN HABEN.

Bitte senden Sie einen Brief an meinen Arbeitgeber, um meine Leistung zu bestätigen:  Yes | Ja  No | Nein

___ Ich bestätige durch Angabe meiner Initialen hier, dass ich eine schriftliche Einverständniserklärung besitze, die 
untenstehenden Kontaktinformationen zum Zwecke der Zusendung einer Bestätigung meiner Bildungsleistung an 
Toastmaster zu übermitteln.

_________________________________________________________________________________________________________________
Company name | Name des Unternehmens

________________________________________________________________________________________________________________
Name of employer/supervisor | Name des Unternehmens

_________________________________________________________________________________________________________________
Employer/supervisor email address | E-Mail-Adresse des Arbeitgebers/Vorgesetzten

CERTIFICATE OF PROFICIENCY | BEFÄHIGUNGSNACHWEIS

SIE KÖNNEN DIES NUR ANFORDERN, WENN SIE STUFE 5 AUF IHREM PFAD ABGESCHLOSSEN HABEN.

Bitte senden Sie ein schriftliches Exemplar meines Befähigungsnachweises an die auf Seite 1 angegebene Postanschrift:

 Yes | Ja  No | Nein


