
 
 
 
 

 
Anmeldebogen 

 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich an für die berufsbegleitende Fortbildung: 
 
„Kindertageseinrichtungen leiten“ – 2026 - 2028 
 
 
Name, Vorname:   .................................................................................. 
 
Geburtsdatum (freiwillige Angabe) .................................................................................. 
 
derzeitige berufliche Aufgabe: .................................................................................. 
 
 
Dienstanschrift:   .................................................................................. 
 
     .................................................................................. 
 
Telefon dienstlich:   .................................................................................. 
 
Mail-Adresse (dienstlich oder privat): .................................................................................. 
 
Privatanschrift:   .................................................................................. 
 

.................................................................................. 
 
 
1. Kurze Skizze zum beruflichen Werdegang (ggf. auf einem extra Blatt) 
 
.................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................... 
 
 
2. In leitender Tätigkeit seit:  ......................................................................................... 
     

    oder 
 

    voraussichtliche Übernahme einer leitenden Tätigkeit ab:     ................................................ 



3. Sollten Sie in der Vergangenheit bereits längerfristig angelegte Weiterbildungen besucht haben, 
nennen Sie bitte die einzelnen Maßnahmen (Titel, Zeitraum, Träger der Maßnahme): 
 
.................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................... 
 
 
 
Besondere Verpflegungswünsche   
(vegetarisch, Unverträglichkeiten u.a.):  .............................................................................. 
 
 
 
 
 
Mit der Anmeldung übernehme ich / übernimmt meine Dienststelle die Verpflichtung zur Zahlung 
der Kursgebühren in Höhe von insgesamt 1.950,00€ sowie 2.975,00 € (595,00 € pro Kurswoche) für 
Übernachtung und Verpflegung, zahlbar in einem Betrag oder in fünf Raten für jede Kurswoche. 
Auch bei Nichtteilnahme an einer Kurswoche oder Abbruch der Fortbildung wird die Kursgebühr in 
Höhe von insgesamt 1.950,00 € fällig. 
 
Für jede Kurswoche wird vorab eine gesonderte Rechnung erstellt. 

 
 
 

 
 
 
...............................................    ...................................................... 
Ort, Datum       Unterschrift 
 
 
 
 
 
 
ggf. Bestätigung durch die Dienststelle / Träger:   

...................................................... 
        Stempel, Unterschrift 


