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Mappe zur Rezertifizierung von anerkannten zirkuspädagogischen 
Weiterbildungseinrichtungen durch die Bundesarbeitsgemeinschaft Zirkuspädagogik 
e.V. (BAG)  

Allgemeines 

Nach Vorgabe der Richtlinien für das Anerkennungsverfahren der BAG Zirkuspädagogik für 
zirkuspädagogische Bildungseinrichtungen, welche seit 1.1.2016 in Kraft ist, sollen anerkannte 
Bildungseinrichtungen alle 4 Jahre ein Rezertifizierungsverfahren durchlaufen. 

Die Grundlage für dieses Verfahren ist die Einreichung einer Mappe zur Rezertifizierung. Die 
Mappe wird durch die Bildungskommission der BAG Zirkuspädagogik geprüft und es wird ggf. 
ein Ortstermin durchgeführt. 

Maßgeblich für eine Rezertifizierung sind der Nachweis, dass die Qualitätskriterien, die für die 
Institutsanerkennung maßgeblich waren, nach wie vor gewährleistet werden.  

Die Rezertifizierung wird vier Jahre nach dem Datum der letzten Zertifizierung vergeben.  

Mögliche Nachforderungen müssen innerhalb von sechs Monaten nachgereicht werden. In 
besonderen Fällen kann eine Verlängerung beantragt werden.  

 

Füllen Sie unter „ALLGEMEINE DATEN“ ab dem Punkt Adresse, die Punkte aus, die 
sich seit der letzten Anerkennung geändert haben: 

1. ALLGEMEINE DATEN 

1.1. Name und Anschrift der Bildungseinrichtung: 
  
_____________________________________________________________________ 
 
Adresse                                   _____________________________________________ 
 
                                                _____________________________________________ 
 
                                                _____________________________________________ 
 
Telefon:                                   _____________________________________________ 
 
Mobil:                                   _____________________________________________ 
 
Telefax:                                   _____________________________________________ 
 
E-Mail:                                    _____________________________________________ 
 
Internet:                                   _____________________________________________ 
 
1.2. Ansprechperson:   _____________________________________________ 
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1.3 Träger der Bildungseinrichtung: 
________________________________________________ 
 
 
1.4 Rechtlicher Status/Rechtsform (gemeinnützig, eingetragener Verein, GmbH, 
 Körperschaft öffentlichen Rechts)  
 
                                      
_________________________________________________________________ 
  
1.5  Rechtsvertretung: (Name, Status z.B. 1.Vorsitzender, Geschäftsführer*in, 
 Gesellschafter*in) 
 
    ________________________________________________________________ 
 
1.6  Beginn der zirkuspädagogischen Weiterbildungstätigkeit:  __________________   
 
 
1.7  Ist das Bildungsinstitut außer der Zugehörigkeit zur BAG Zirkuspädagogik e.V. 
 einem weiteren Dachverband/Spitzenverband angeschlossen?     ja/nein 
  
 Wenn ja, welchem:_________________________________________ 
 
                                          __________________________________________ 
 
1.8.  Ist das Institut von anderen Dachverbänden/ Organisationen für ihre 
 Weiterbildungstätigkeit anerkannt?                                                   ja/ nein  
 
 Wenn ja, welche:   __________________________________________ 
 
                                          __________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
2. Curriculum 
 

Hat sich seit der letzten Anerkennung am Inhalt Ihres Curriculums etwas verändert?       

 

Ja  nein 

 

Wenn ja, bitte legen Sie das neue Curriculum dem Antrag bei. 
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3. Mitarbeiter*innen 
 
3.1  Wie viele Mitarbeiter*innen unterhält das Institut für die zirkuspädagogische 
Weiterbildung?   
 
Personen insgesamt ?   
 
      Personen 
 

davon 

Hauptverantwortliche (bei GBRs oder GmBHs alle Gesellschafter)     Personen 

Festangestellte Mitarbeiter*innen      Personen  

Freie, selbständige Mitarbeiter*innen      Personen  

Aktive Mitglieder (bei Vereinen)     Personen  

Wie verteilen sich die Aufgabenschwerpunkte der Mitarbeiter*innen?  
(Mehrfachnennungen möglich). 

 

  Status  

Hauptverantwortlich 
Festangestellt   
Freie Mitarbeiter*innen  
Aktives Mitglieder 

Dozenten*innen     Personen  

Organisation/Verwaltung/Leitung     Personen  

Technik     Personen  

Assistenz     Personen  

Sonstige     Personen  

 

 

3.2 Hat sich die Anzahl Ihrer Mitarbeiter*innen seit der letzten Anerkennung verändert? 

       

Ja  nein 
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Wenn ja, bitte erläutern Sie die Veränderung 

 

 

 

 

 

Welche der Mitarbeiter*innen, die in Ihrer Anerkennungsmappe aufgelistet wurden, sind 
nicht mehr in ihrer Institution? 

 

 

 

Welche neuen Mitarbeiter*innen sind seit der letzten Anerkennung in Ihrer Institution? 

 

 

 

 

 

3.3. Nachweis über die Eignung, Ausbildung und Erfahrung der neuen 
 Dozenten*innen 

Eignungskriterien sind: 

 - Fachspezifische Qualifikation auf Grundlage der Inhalte des Curriculums 

 - Zirkuspädagogische Erfahrung/ Arbeitserfahrung in jeweiligen Fachgebiet 

  

Welche Qualifikation haben die neuen Mitarbeiter*innen, die gesamtverantwortlich für das 
zirkuspädagogische Bildungsangebot sind? Bitte Nachweise der fachspezifischen 
Qualifizierung beilegen. (entweder ein Nachweis über die Anerkennung als Zirkuspädagog*in 
BAG oder drei beispielhafte Nachweise) 

 

3.3.1  Mitarbeiter*in   __________________________________________________________ 

Funktion/Lehrverantwortung_______________________________________________ 

Abgeschlossene Ausbildungen______________________________________________ 
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Sonstige Qualifikation_____________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Berufserfahrung in der beschriebenen Qualifikation seit wann?___________________ 

Seit wann im Institut tätig?_________________________________________________ 

 

3.2.2  Mitarbeiter*in   __________________________________________________________ 

Funktion/Lehrverantwortung_______________________________________________ 

Abgeschlossene Ausbildungen______________________________________________ 

Sonstige Qualifikation_____________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Berufserfahrung in der beschriebenen Qualifikation seit wann?___________________ 

Seit wann im Institut tätig ?_________________________________________________ 

Welche Qualifikation haben die neuen Mitarbeiter*innen, die hauptverantwortlich die 
wesentlichen Teile des zirkuspädagogischen Bildungsangebotes durchführen? Bitte 
Nachweise der fachspezifischen Qualifizierung beilegen. (entweder ein Nachweis über die 
Anerkennung als Zirkuspädagog*in BAG oder drei beispielhafte Nachweise) 

3.2.3  Mitarbeiter*in   __________________________________________________________ 

Funktion/Lehrverantwortung_______________________________________________ 

Abgeschlossene Ausbildungen______________________________________________ 

Sonstige Qualifikation_____________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Berufserfahrung in der beschriebenen Qualifikation seit wann?___________________ 

Seit wann im Institut tätig_________________________________________________ 

 

3.2.4  Mitarbeiter*in   __________________________________________________________ 

Funktion/Lehrverantwortung_______________________________________________ 

Abgeschlossene Ausbildungen______________________________________________ 

Sonstige Qualifikation_____________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Berufserfahrung in der beschriebenen Qualifikation seit wann?___________________ 
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Seit wann im Institut tätig_________________________________________________ 

 

3.2.5  Mitarbeiter*in   __________________________________________________________ 

Funktion/Lehrverantwortung_______________________________________________ 

Abgeschlossene Ausbildungen______________________________________________ 

Sonstige Qualifikation_____________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Berufserfahrung in der beschriebenen Qualifikation seit wann? ___________________ 

Seit wann im Institut tätig_________________________________________________ 

 

 

3.3  Fortbildungen Ihrer Mitarbeiter*innen 

In welcher Weise besuchen Ihre Mitarbeiter*innen, die hauptverantwortlich die wesentlichen 
Teile des zirkuspädagogischen Bildungsangebotes durchführen, selbst Fortbildungen? Bitte 
legen sie eine Liste mit exemplarischen Nachweisen von besuchten Fortbildungen Ihrer 
Mitarbeiter*innen in den letzten 4 Jahren bei. 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

4. Umfang des Bildungsangebotes 
 

Hat sich seit der letzten Anerkennung am Umfang Ihres Bildungsangebotes etwas verändert 

       

Ja  nein 

Wenn ja, bitte füllen Sie den Punkt 4 neu aus. 

Wenn nein, bitte weiter mit Punkt 5 

Welche Bildungsabschnitte werden vom Institut angeboten? 

4.1.(Erster Bildungsabschnitt)  

___________________________________________________________________________ 
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Wie viele Weiterbildungsplätze werden für diesen Bildungsabschnitt 
angeboten?_______________________________ 
 

Wie wird der Bildungsabschnitt angeboten 

    berufsbegleitend        Teilzeit/Vollzeit 

Beginn jeweils:______________________  Ende jeweils:_____________________________ 

Gibt es Zulassungsbedingungen     ja/nein 

wenn ja,welche_______________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Zeitlicher Umfang in UE a 45 min.:__________________________________________ 
 

Bitte weisen Sie in Ihrem Curriculum das Bildungsangebot detailliert aus mit Konzept, Inhalten, 
zeitliche Aufteilung etc. 

Seit wann existiert diese Angebot________________________________ 
 
 
4.2.( Zweiter Bildungsabschnitt)  

___________________________________________________________________________ 

Wie viele Weiterbildungsplätze werden für diesen Bildungsabschnitt 
angeboten?_______________________________ 
 

Wie wird der Bildungsabschnitt angeboten 

    berufsbegleitend        Teilzeit/Vollzeit 

Beginn jeweils:_________________________  Ende jeweils:__________________________ 

Gibt es Zulassungsbedingungen     ja/nein 

wenn ja, welche______________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Zeitlicher Umfang in UE a 45 min.:__________________________________________ 
 

Seit wann existiert diese Angebot________________________________ 
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Bitte weisen Sie in Ihrem Curriculum das Bildungsangebot detailliert aus mit Konzept, Inhalten, 
zeitlicher Aufteilung etc. 

 
4.3.( Dritter Bildungsabschnitt)  

___________________________________________________________________________ 

Wie viele Weiterbildungsplätze werden für diesen Bildungsabschnitt 
angeboten?_______________________________ 
 

Wie wird der Bildungsabschnitt angeboten 

    berufsbegleitend        Teilzeit/Vollzeit 

Beginn jeweils:__________________________  Ende jeweils:________________________ 

Gibt es Zulassungsbedingungen     ja/nein 

wenn ja, 
welche_____________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Zeitlicher Umfang in UE a 45 min.:__________________________________________ 
 

Seit wann existiert diese Angebot________________________________ 
 
Bitte weisen Sie in Ihrem Curriculum das Bildungsangebot detailliert aus mit Konzept, Inhalten, 
zeitlicher Aufteilung etc. 

4.4.( Vierter Bildungsabschnitt)  

___________________________________________________________________________ 

Wie viele Weiterbildungsplätze werden für diesen Bildungsabschnitt 
angeboten?_______________________________ 
 

Wie wird der Bildungsabschnitt angeboten 

    berufsbegleitend        Teilzeit/Vollzeit 

Beginn jeweils:__________________________  Ende jeweils:________________________ 

Gibt es Zulassungsbedingungen     ja/nein 

wenn ja, 
welche_____________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 
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___________________________________________________________________________ 

Zeitlicher Umfang in UE a 45 min.:__________________________________________ 
 

Seit wann existiert dieses Angebot_______________________________________________ 
 
Bitte weisen Sie in Ihrem Curriculum das Bildungsangebot detailliert aus mit Konzept, Inhalten, 
zeitlicher Aufteilung etc. 

 
Für weitere Nennungen ggf. Extrablatt verwenden 
 
 

5.Räumliche Voraussetzungen  

Hat sich seit der letzten Anerkennung an ihren räumlichen Voraussetzungen etwas verändert 

       

Ja  nein 

Wenn ja, bitte füllen Sie die u.s. Tabelle neu aus 

Wenn nein, bitte weiter mit 6 

Folgendes Angebot der Räumlichkeiten hat sich verändert 

Raum Funktion Größe in qm Veränderung 

Neu? Wegfall? 

    

    

    

    

    

    

    

 

Stehen Aufführungsorte zur Verfügung    ja/nein 

Weitere Angaben zur räumlichen Situation_________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 
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___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

 

6.) Kurs- und Lernmaterialien für die Unterrichtsstätigkeit 

Hat sich seit der letzten Anerkennung am Kurs- und Lernmaterial für die Unterrichtstätigkeit 
 etwas verändert 

       

Ja  nein 

Wenn ja, bitte erläutern Sie die Veränderungen. 

Wenn nein, bitte weiter mit 7 

 

Welche Kurs- und Lernmaterialien haben sich verändert 

    Theaterarbeit ( Vorhänge, Scheinwerfer etc.): 

__________________________________________________________________________ 

 

    Jonglage  (Bälle, Keulen, Ringe, Teller etc.) : 

 

 

 

    Akrobatik (Matten, Turngeräte) : 

__________________________________________________________________________ 

 

    Artistik (Einräder, Kugeln, Rola,.......) : 

__________________________________________________________________________ 

 

    Luftartistik (Trapez, Tuch, Ring......) : 

__________________________________________________________________________ 
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    Theorie (Beamer, Flipchart, Tische, Stühle, Bücher, DVDs .............) : 

__________________________________________________________________________ 

 

    Sonstige: 

__________________________________________________________________________ 

 

 

7.) Das Gewährleisten von Sicherheitsstandards 

Hat sich seit der letzten Anerkennung an Ihrem Sicherheitsstandard etwas verändert 

       

Ja  nein 

Wenn ja, bitte füllen erläutern Sie die Veränderungen 

Wenn nein, bitte weiter mit Punkt 8 

Was hat sich an Ihren Sicherheitsstandards geändert? 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

 
___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

 

8.) Das Vorhandensein eines Weiterbildungsvertrags 

Hat sich seit der letzten Anerkennung an Ihren Weiterbildungsverträgen etwas verändert 

       

Ja  nein 



Mappe zur Rezertifizierung von anerkannten zirkuspädagogische Weiterbildungseinrichtung 
 

Seite 12 von 14    
 

Wenn ja, bitte erläutern Sie die Veränderungen und legen Sie ein Exemplar eines 
 Weiterbildungsvertrags bei.  

Wenn nein, bitte weiter mit 9 

 

9.) Nachweis über Evaluation und Qualitätssicherung / Qualitätsverbesserung der 
Unterrichtstätigkeit 

Hat sich seit der letzten Anerkennung an Ihrem Evaluationsverfahren etwas verändert 

       

Ja  nein 

Wenn ja, bitte erläutern Sie die Veränderungen   

___________________________________________________________________________ 

Lassen sich die schriftlichen Evaluationen für die Teilnehmenden einsehen? 

___________________________________________________________________________ 

 

Bitte exemplarisch aktuelle Evaluationen beifügen. 

 

Darstellung des Auswertungsverfahrens der Evaluationen 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

10.) Nachweis über die auszustellende Zertifikate und Anerkennungen 

Hat sich seit der letzten Anerkennung an Ihren Zertifikaten etwas verändert 

       

Ja  nein 

Wenn ja, bitte erläutern Sie die Veränderungen und legen Sie ein Exemplar eines 
Zertifikates bei.  

Wenn nein, bitte weiter mit Punkt 11 
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11.) Sonstiges 
 
11.1 Förderungsmöglichkeiten 

 

Hat sich seit der letzten Anerkennung an Förderungsmöglichkeiten etwas verändert 

       

Ja  nein 

Wenn ja, bitte erläutern Sie die Veränderungen  . 

Wenn nein, bitte weiter mit Punkt 11.2 

 
 
11.2.) Sonstige Angebote der Einrichtung 

 

Hat sich seit der letzten Anerkennung an Sonstigen Angeboten Ihrer Einrichtung etwas 
verändert? 

 

       

Ja  nein 

Wenn ja, bitte erläutern Sie die Veränderungen. 

Wenn nein, bitte weiter mit 11.3 

__________________________________________________________________________ 
 
11.3 Werbung 
 

Hat sich seit der letzten Anerkennung an Ihrer Werbung etwas verändert 

       

Ja  nein 

Wenn ja, bitte erläutern Sie die Veränderungen  

Legen Sie dem Antrag aktuelle Werbematerialien bei 

 
11.4  Ist ihre Institution /Ihr Angebot bei einer Berufsgenossenschaft gemeldet bzw. einem 
 gesetzlichen Unfallversicherung angeschlossen?                                   ja/nein 
 
wenn ja, welche____________________________________________________________ 
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11.5 Hat die Bildungseinrichtung eine Betriebshaftpflichtversicherung?                           ja/nein 
 
11.6. Gibt es weitere Angaben/Informationen, die Sie zum Antrag ergänzen wollen? 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
Zirkuspädagogische Selbstverpflichtung: 
 
O Wir verpflichten uns nach wie vor die Beschlüsse der BAG einzuhalten und umzusetzen. 
Insbesondere gilt das für Sicherheitsfragen und Kinder- und Jugendschutzkriterien.  
 
 
Mitgliedschaft in der BAG: 
 
O Wir sind nach wie vor institutionelles Mitglied in der BAG. 
 
O Wir beantragen die Rezertifizierung für Abschlüsse der Jugendbildung mit einem Umfang 
bis zu 300 UST.  
 
O Wir beantragen die Rezertifizierung für Abschlüsse der Erwachsenenbildung mit einem 
Umfang von 300 UST bis 599 UST. 
 
O Wir beantragen die Rezertifizierung für Abschlüsse der Erwachsenenbildung mit einem 
Umfang von 600 UST oder mehr. 
 
O Wir haben die Kosten von 100 € überwiesen. Sollte die Bildungskommission nach Sichtung 
der Rezertifizierungsmappe einen Besichtigungstermin für notwendig halten, fallen zusätzliche 
Kosten von 150 € an. 
 
O Das Institut verpflichtet sich zur Teilnahme an einem fachspezifischen Austausch 
(Teilnahme mindestens einmal pro Jahr) je nach Angebot der Bildungsabschlüsse: 
 
Jugendbildung: auf Landes- oder Bundesebene (AG Zirkus Jugendübungsleiter) 
Erwachsenenbildung:  auf Bundesebene  
 
O Das Institut verpflichtet sich alle beantragten Bildungsabschlüsse nach den 
Rahmenrichtlinien zirkuspädagogischer Bildungsgänge der BAG durchzuführen.  
 
 
Mit meiner Unterschrift versichere ich, dass meine Angaben richtig und vollständig sind und 
ich an den Formblättern keine Änderungen vorgenommen habe. 
 
 
 ________________________________  _________________________________________  
Ort, Datum   Rechtsverbindliche Unterschrift des Institutes 


