BILDUNGS-AKADEMIE GMBH

Anmeldeformular
Name, Vorname:
Geboren am: Geboren in:
PLZ/Wohnort:
Strale:
Tel. priv.: Tel. dienstl.: E-Mail:

Berufsabschluss:

Einrichtung:

Beschéftigt seit:

Ich melde mich fur folgendes Seminar/ folgende Weiterbildung verbindlich an:

1 Zusatzqualifikation zur Kinderschutzfachkraft/ Die insofern erfahrene
Fachkraft nach SGB VIII §§ 8a,b und §4 KKG (Beginn: auf Anfrage)

Ort, Datum Unterschrift

Bitte per Mail oder Fax an: heinicke@mba-akademie.de / 03445/710929
Sitz der Gesellschaft: 06618 Naumburg, eingetragen beim Amtsgericht Stendal HRB 210416

Geschiftsfihrung: Dipl.-Kfm. Klaus Mischke, Dipl.-Soz. Katrin Hochheiser
Bankverbindung: Kreissparkasse Bersenbriick (BLZ 265 515 40) Kto.-Nr. 025 650 383


mailto:heinicke@mba-akademie.de

