
Anmeldeformular

Kurs-Nr. ...........................................

Persönliche Daten

Name: ...................................................................................

Vorname: .............................................. Titel: ......................

Straße: ..................................................................................

PLZ: ...................... Ort: .......................................................

Telefon: ............................. Beruf: ........................................

Telefax: .............................. Mail: ..........................................

Geburtsdatum: ......................................................................

Geschlecht: O  männlich       O  weiblich

Tätig als:  O  Leiterin/Leiter   O  Fachberaterin/Fachberater

Einrichtung: O  Kindergarten O  Grundschule     O  Hort

O  Kindertagespflege

O  Familienbildungsstätte

O ....................................................................

Einrichtung

Name: ...................................................................................

Straße: ...................................................................................

PLZ: ..................... Ort: ........................................................

Telefon: ............................. Beruf: ........................................

Telefax: .............................. Mail: .........................................

www: ....................................................................................

.............................................................................................
Ort, Datum, Unterschrift

Tandempartner

Kontaktperson: ....................................

.............................................................

Einrichtung:

.............................................................

.............................................................

Tandempartner:

Kontaktperson: ....................................

.............................................................

Einrichtung: ..........................................

.............................................................

Fachberatung:

Kontaktperson: ....................................

.............................................................

Einrichtung: ..........................................

.............................................................

Bildungs- und Erziehungsplan für Kinder von 0 bis 10 Jahren in Hessen

Qualifizierung der Management- und Steuerungsebene
(Fachberatung und Leitungskräfte)

Hinweise

- Für die Teilnahme an der Qualifizierung können
sich nur Tandems anmelden.

- Die Informationen über Kurse fordern Sie ent-
weder bei afw an oder informieren Sie sich
übers Internet. Alle Kurstermine geordnet
nach Regionen finden Sie online unter:
www.elisabethenstift.de/weiterbildung/
bildungsplan.htm

- Füllen Sie bitte das Anmeldeformular aus und
schicken Sie es per Fax, Post oder E-Mail zu. 
Das Anmeldeformular finden Sie auch unter: 
www.elisabethenstift.de/weiterbildung/
bildungsplan.htm

- Beachten Sie bitte die Frist für den Anmelde-
schluss.

- Diese Anmeldung gilt für eine Einrichtung. Die
Tandempartner müssen sich einzeln auf geson-
dertem Formular anmelden. 

- Für die Zuordnung der Tandempartner ist es
unerlässlich, dass Sie das Feld Tandempartner
ausfüllen.

Pädagogische Akademie Elisabethenstift gemeinnützige GmbH
afw - Arbeitszentrum Fort- und Weiterbildung

Stiftstraße 41  . 64287 Darmstadt
Telefon: (06151) 4095-302 . Fax (06151) 4095-303

Mail: info@afw.elisabethenstift.de . Internet: www.elisabethenstift.de


