
Anmeldeformular

Ich melde mich verbindlich zu folgender Fortbildung an:

Name Fortbildung: 

Termin: 

Name: 

Vorname:

Straße:

PLZ/Wohnort:

Telefon:

E-Mail: 

     Ich bin widerruflich damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten durch die 
Akademie Kindertagespflege elektronisch erfasst, verarbeitet und gespeichert werden.

____________  _______________
Datum  Unterschrift

Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie die verbindliche Anmeldung zu obiger Fortbildung. 

Sie erhalten keine Anmeldebestätigung von uns, sondern werden nur benachrichtigt, wenn die Plätze in 
der Fortbildung belegt sind.

Bitte kontrollieren Sie Ihren Spam-Ordner.

Für jede Fortbildung die sie belegen möchten, senden sie bitte jeweils eine separate E-Mail.

Bitte melden sie sich entsprechend ihrer zehn verpflichtenden Unterrichtseinheiten maximal zu 
Fortbildungen an. Somit können wir eine faire Verteilung für alle Kindertagespflegepersonen anbieten. Wenn
wir Ihnen zu einer gewählten Fortbildungsveranstaltung eine Absage erteilen müssen, können Sie sich 
gegebenenfalls auf ein anderes Fortbildungsangebot anmelden. 

Wir danken für Ihr Verständnis!

Eine schriftliche Abmeldung ist bis 1 Woche vor dem Veranstaltungstermin möglich.
Im Falle einer späteren Abmeldung oder Nichtteilnahme sind 10.- € Gebühr zu zahlen.
Diese wird nicht fällig, sobald wir den Platz anderweitig vergeben können.

Markierfeld
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