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Anmeldung zur Teamfortbildung

Name und Anschrift der Einrichtung: 

     
----------------------------------------------------------------------------------
     
----------------------------------------------------------------------------------
     
----------------------------------------------------------------------------------
     
----------------------------------------------------------------------------------
Hiermit melden wir uns an für die Teamfortbildung (Angabe von Titel und Kursnummer): 

     
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Aktueller Anlass für die Anmeldung:

     
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
     
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
     
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Folgende Personen aus dem Team würden an der Teamfortbildung teilnehmen: 
(bitte jeweils die Angabe des Vor- und Nachnamens)
	1.      
	8.      

	2.      
	9.      

	3.      
	10.      

	4.      
	11.      

	5.      
	12.      

	6.      
	13.      

	7.      
	14.      


Für die Verarbeitung der Daten werden mit dieser Anmeldung Ihre Einwilligungen – § 6 Abs. 1 lit b KDG – eingeholt. Die Teilnahmebedingungen und Informationen zum Datenschutz sind unserem Fortbildungsprogramm Kita zu entnehmen.

Freigabe des Trägers liegt vor
 FORMCHECKBOX 
 ja

 FORMCHECKBOX 
 nein

Senden Sie Ihre Anmeldung bitte an: Caritasverband für die Diözese Mainz e. V., Fachbereich Kindertagesstätten, Postfach 12 04, 55002 Mainz, E-Mail: olga.frank@caritas-bistum-mainz.de, Fax: 06131 2826-292
