Anmeldung - Block A

LAND

Campus

ualifizierung zur Assistenzkraft in Kindertageseinrichtungen

Kursbeginn

(bitte Monat/Jahr

eintragen)

Kursart Kombikurs Sollten Sie sich nur flir Modul 1 oder nur fir Modul 2

(bitte ankreuzen) interessieren, wenden Sie sich bitte an
Gesamtsumme 2900€ campus.qualifizierung@kinderland-plus.de

Name

Vorname

Anschrift

Geburtsdatum

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Rechnung

(gilt nicht fir Teilnehmende
mit Bildungsgutschein)

Rechnung folgt zu Kursbeginn
OIch mdchte die Gesamtsumme per Uberweisung zahlen

OIch mdchte in 4 Raten per Uberweisung zahlen
(1. Rate fallig zu Kursbeginn)

Rechnungsanschrift
(inkl. Emailadresse)

(gilt nicht flr Teilnehmende
mit Bildungsgutschein)

Qualifizierung einverstanden.
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Ich bin mit der Erfassung, Verarbeitung und Speicherung meiner Daten zum Zwecke der


mailto:campus.qualifizierung@kinderland-plus.de

Ki LAND

Campus

Personen, deren Muttersprache nicht deutsch ist, miissen ein B1 Sprachzertifikat
nachweisen.

Bei einem Riicktritt fallen folgende Stornokosten an:

o bis zu 4 Wochen vor Kursbeginn: 30 % der Kurskosten

o unter 4 Wochen vor Kursbeginn: 50 % der Kurskosten

o Ab Kursbeginn: 100 %. Es besteht kein Anspruch auf Ersatz der nicht besuchten
Kursstunden oder dem Einstieg in einen anderen Kurs.

Mit meiner Unterschrift bestitige ich die Kenntnisnahme zur Fehlzeitenreglung der
jeweiligen Kursausschreibung in den Unterrichtseinheiten sowie in der
Praxiseinrichtung. Eine Uberschreitung der Fehlzeiten kann zur Beendigung der
QualifizierungsmaBnahme fiihren. Die Einzelfallentscheidung iiber die Maoglichkeit
eines gelingenden Theorie-Praxis-Transfers bei hohen Fehlzeiten obliegt der
kursleitenden Multiplikatorin.

Ort, Datum, Unterschrift

Bitte senden Sie den ausgefiillten Anmeldebogen per E-Mail an
campus.qualifizierung@kinderland-plus.de
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