. Rheinland
Stiftung Westfalen

Lippe

%éa von Laer Diakonie 5

Zertifikatskurs fiir

Quereinsteiger:innen
in Kindertagesstatten

VERBINDLICHE ANMELDUNG

Vorname Nachname

Anschrift (StraBe, PLZ, Ort)

Telefon E-Mail-Adresse

ggf. abweichender Rechnungsempfinger:

Rechnungsempfinger (Triger/Kita)

Anschrift (StraBe, PLZ, Ort)

Mit Eingang der Anmeldung erhalten Sie eine Rechnung.

Bildungsgutscheine sind unbedingt mit der Anmeldung einzureichen, damit sie bei Rechnungsstellung
beriicksichtig werden kdnnen.

Kursgebiihr
€ 1.500,00 fur Teilnehmer:innen aus Kitas in ev. Tragerschaft
€ 1.650,00 fur Einrichtungen anderer Trager

Ort, Datum Unterschrift

Ansprechpartner:
Markus Kahmann | Tel.: 0521 /96 45919 | E-Mail: m.kahmann@von-laer-stiftung.de
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