Anmeldung
per E-Mail: ktp.vhs@stadt-fankfurt.de
Volkshochschule Frankfurt am Main

43.3 Arbeit und Beruf & Zentralstelle pädagogische Projekte und Beratung
z.Hd. Frau Köbberich 
Sonnemannstraße 13

60314 Frankfurt/Main

Lehrgang: „Verkürzte Qualifizierung für die Kindertagespflege für pädagogische Fachkräfte“ an der VHS Frankfurt am Main vom 22.03.-05.07.2025; Kurs-Nr.: 5850-01
Hiermit melden wir Frau / Herrn _______________________________________________________
Straße: ____________________________________________________________________________
PLZ + Wohnort: _____________________________________________________________________
Tel. (Festnetz + mobil)_________________________________ E-Mail _________________________
Berufsabschluss/Ausbildung: __________________________________________Alter: ___________
Schulabschluss: __________________________________________________zum o.g. Lehrgang an. 
Die Kursgebühr in Höhe von 990 Euro wird von uns übernommen. Enthalten sind die Kosten für 80 Unterrichtsstunden incl. der Kosten für Vorbereitung und Durchführung des Kolloquiums. Im Preis nicht enthalten sind Fahrtkosten und Kosten für das Zertifikat, das vom Bundesverband Kindertages​pflege ausgestellt wird. Darüber hinaus gelten die AGB der Volkshochschule Frankfurt am Main.

Wir haben Frau / Herrn ______________________________ darüber informiert, dass die Kursgebühr nur im Fall regelmäßiger Teilnahme am Unterricht (max. 10% Fehlzeiten) übernommen wird und dass der Bildungsträger uns darüber informiert, wenn im Lehrgang der Eindruck entsteht, dass die/der Teilnehmende für die Tätigkeit in der Kindertagespflege nicht geeignet erscheint.
Ansprechpartner/in + Rechnungsanschrift: 
Amt ___________________________________________________________________________
z.Hd. von  _______________________________________________________________________
Straße: _________________________________________________________________________
PLZ + Ort: _______________________________________________________________________
Tel: __________________________________ E-Mail:____________________________________
Ort + Datum ____________________________     ______________________________________







Unterschrift + Stempel
