Kinder-, Jugend- und Familienhilfe AB

Berufliche Weiterbildung N Katholische Hochschule \2
fir Sozialwesen Berlin

Anmeldung zur Beruflichen Weiterbildung als ErlebnispidagogIn (ZQEP) -
Zusatzqualifikation Prozessorientierte Methoden der Erlebnispidagogik
Weiterbildungsjahr: 2024 /2025

Hiermit melde ich mich verbindlich fiir die Teilnahme an der ZOQEP 2024/2025 an.

Name*

Vorname*

Strafle*

PLZ, Ort*

Telefon

Mobil*

E-Mail*

Geburtsdatum*

Beruf/*
hochster Abschluss

ggf. (Vor-) Kenntnisse
der Erlebnispidagogik ?

Ich habe ur Kenntnis genommen, dass eine Zusage nur bei freien Plitzen maglich ist. Nach der Zusage eines
Kursplatzes ist eine Weiterbildungsvereinbarung abzuschliefSen. Weiterhin habe ich zur Kenntnis genommen, dass
die ZQEP mit Kosten verbunden ist. Mit meiner Unterschrift gestatte ich die Speicherung meiner
personenbezogenen Daten, lediglich zum Zwecke der Kursanmeldung und Teilnebmerverwaltung. Meine Daten
werden nicht an Dritte weitergegeben.

Ort, Datum Unterschrift

Bitte vervollstindigen Sie den Anmeldebogen mit Ihren Angaben und senden ihn
unterschrieben per Post oder eingescannt per Mail (verwaltung@domizil-leuchtturm.de) an uns
zuriick. Wir werden uns dann umgehend mit Thnen in Verbindung setzen. Ein Riicktritt vom
Vertrag ist innerhalb von 14 Tagen nach Vertragsabschluss, spitestens bis zum Kursbeginn,
kostenlos moglich.

WIR GEBEN ORIENTIERUNG

*Felder = Pflichtfelder
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