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Verbindliche Anmeldung (Seite 1)

Vorname/Name:

Hiermit melde ich mich verbindlich zur Fortbildung fiir Praxisanleitende
an:

Rahmen:
e Jeweils 8 Unterrichtsstunden (08.00 - 15.15 Uhr)
e Immer Dienstag, Mittwoch und Donnerstag

Inhalt Seminarreihe 1 bis 6:
1. Tag: Geplante Anleitung

2. Tag: Ein guter Tag fir Lésungen!
3. Tag: Resilienz (die Rot markierten Termine finden Online statt, evtl.)

Gewlinschte Seminarreihe bitte ankreuzen!
1. Seminarreihe: 15.06.2021 (Di) + 16.06.2021 (Mi) + 17.06.2021 (Do; online) 0O
2. Seminarreihe: 31.08.2021 (Di) + 01.09.2021 (Mi) + O
3. Seminarreihe: 12.10.2021 (Di) + 13.10.2021 (Mi) + 14.10.2021 (Do)
4. Seminarreihe: 23.11.2021 (Di) + 24.11.2021 (Mi) + 25.11.2021 (Do; online)

5. Seminarreihe: 15.02.2022 (Di) + 16.02.2022 (Mi) + 17.02.2022 (Do)

O O O 0O

6. Seminarreihe: 05.04.2022 (Di) + 06.04.2022 (Mi) + 07.04.2022 (Do)

- Persénliche Daten bitte auf folgender Seite ausfillen!
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Verbindliche Anmeldung (Seite 2)

Vorname/Name:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Telefon:

E-Mail:

Berufsabschluss:

Beruf/Tatigkeit

Name der Einrichtung/Anstellungstrager:

Anschrift:

Kostenzusage des Tragers/Unterschrift Stempel:

Anschrift des Kostentragers:

Eigene Kostenzusage: O ja O nein (Bitte geben Sie einen Kostentrager an)

Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich die Teilnahmebedingungen und die Verarbeitung meiner Da-
ten mittels EDV unter Beachtung der EU-Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGVO) in Verbin-
dung mit dem Datenschutzgesetz NRW (DSG NRW).

Datum:

Unterschrift:




