Anmeldeformular 2021

Praventionschulung

Caritasverband fiir die Diézese Wiirzburg e. V.
Fach- u. Koordinationsstelle Prévention

Tel.: 0931 386-66709, Fax: 0931 386-66788
Mail: praevention@caritas-wuerzburg.de

www.caritas-wuerzburg.de/hilfe-und-beratung/praevention/schulung

Kurstitel

16.02.2021

Praventionsschulung:
Leitungsschulung Pravention:
Praventionsberater Ausbildung:

-€
30,00 €
100,00 €

Kursnummer Veranstaltungsdatum

EFrau |:|Herr
Jennifer Rieling

Name / Vorname -> bitte in Druckbuchstaben fiir das Zertifikat

Erzieherin/Kindergartenleitung

Beruf u. (Leitungs-)funktion / Tatigkeit

[JJugendhilfe[ _JAltenhilfe[ |Behindertenhilfe

[IMigration [O]Kindertageseinrichtung
[Jsonstige St. Elisabeth

Elisabethenstr. 5 97274 Leinach

Adresse lhrer Einrichtung / Stempel

kindergarten.st.elisabeth@t-online

Telefon/Fax/E-Mail (E-Mail bitte unbedingt angeben)

.de 09364/2616

EDV-Nummer der Einrichtung (falls vorhanden)

Trégerschaft:@ katholisch |:| evangelisch

[[] kommunal [T] sonstige

D Fir die Erreichbarkeit am Schulungstag (Ausfall) stellen wir
Ihnen frei, eine private Handynummer oder E-Mail-Adresse
anzugeben. Diese werden selbstverstandlich nicht gespeichert.

015901478309

|:| Ich bin damit einverstanden, dass folgende persodnliche Daten
(mein Name, die Berufsfunktion sowie Ort, Telefonnummer und
E-Mail-Adresse der Einrichtung) zur Bildung von
Fahrgemeinschaften an andere Teilnehmer weitergeleitet
werden durfen.

D * Mit dieser Anmeldung erkenne ich die
Teilnahmebedingungen an und bestatige gleichzeitig, dass ich
die Datenschutzhinweise (im Fortbildungsprogramm 2020/21)
zur Kenntnis genommen habe. Die Zustimmung des Tragers zu
dieser Fortbildung wurde eingeholt.

18.01.21 Rieling Jennifer

Ort, Datum Unterschrift des Kursteilnehmers

* Pflichtfeld

Art der Bezahlung: Rechnung
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