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Anmeldung zum Seminar
Qualifizierung zur Kinderschutzfachkraft nach § 8a SGB VIlI

Ich habe Interesse als Einzelteilnehmerin* an folgendem Kurs teilzunehmen:
O Kurs 17 (07.09.2009 — 26.03.2010), Ort: Berlin

O Ich moéchte eine Gruppe** von (mind. 20) Teilnehmern zum Seminar anmelden.
Bitte kontaktieren Sie mich zwecks weiterer Absprachen.

* [**  Die Kurse finden mit 20 Teilnehmern statt. Der Beitrag fiir den gesamten Kurs inklusive Unterlagen
kostet 480,00 Euro pro Teilnehmer.

*x Fur Gruppen mit weniger als 20 Teilnehmern werden Sonderkonditionen vereinbart.

* Der Teilnehmerbetrag wird 14 Tage vor Seminarbeginn fallig.

*x Fur Gruppen werden vertraglich Ratenzahlungen vereinbart.

Sonstiges / Anmerkungen:

Teilnehmer/in:

Name: Vorname:
Institution:
Qualifikation:

Korrespondenz / Rechnung an:

Institution:

folgende Abteilung/Ansprechpartner:

Name: Vorname:
Strale: PLZ; Wohnort:;
Telefon: Fax:

E-Mail:

Ort, Datum: Unterschrift / Stempel:




