
 

     

ANMELDUNG 

„Zusatzqualifikation für Heilerziehungspfleger/innen“ für die Tätigkeit wie ein/e Facherzieher/in im 

integrativen Bereich (160 Std.) – § 11 Abs. 3 Nr. 3 VOKitaFöG 
___________________________________________________________ 

Fortbildungs-Titel 

 

Start: Oktober 2017 
___________________________________________________________ 

Fortbildungs-Termin 

 

 

Ihre Anmeldung kann unkompliziert per Fax oder Mail als PDF-Anhang erfolgen. 

 

 

_________________________________________________________ 

Name, Vorname, Geburtsdatum 

 

 

_________________________________________________________ 

Anschrift 

 

_________________________________________________________ 

Telefon, Fax 

 

_________________________________________________________ 

E-Mail 

 

_________________________________________________________ 

Derzeitige Tätigkeit 

 

_________________________________________________________ 

Arbeitsstätte, Einrichtung 

 

_________________________________________________________ 

Anschrift 

 

_________________________________________________________ 

Telefon, Fax 

 

_________________________________________________________ 

E-Mail 

 

Rechnung bitte an  O Teilnehmenden   O Einrichtung 

 

 

Hiermit melde ich mich verbindlich zu oben genannter Fortbildung an. 

Ich erkenne die Teilnahmebedingungen an. 

Datum/Unterschrift: 


