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Fort, - uns Weiterbildungen Büchele

Königstr. 9
85407 Dillingen a. d. Donau
09071 7286574
kontakt@supervision-buechele.de

Anmeldung für Modul 3 und Modul 4 des Gesamtkonzepts für die berufliche

Weiterbildung für Kindertageseinrichtungen - ab April 2024 in Dillingen

Vorname, Nachname:_______________________________________________________

Adresse:_________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Telefon:__________________________________________________________________

Mail:_____________________________________________________________________

Ich möchte mich verbindlich für

O Modul 3 und Modul 4 anmelden.

Meine Arbeitsstelle während der Weiterbildung ist:

_________________________________________________________________________

Adresse:_________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Telefon:__________________________________________________________________

Mail:_____________________________________________________________________

Hinweise: Dieses Modul wird im Rahmen des neuen Gesamtkonzepts für die berufliche Weiterbildung für
Kindertageseinrichtungen des Bayerischen Staatsministeriums für Familie, Arbeit und Soziales durchgeführt.
Weitere Informationen zum Gesamtkonzept finden Sie unter www.kita-fachkraefte.bayern.de
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Die Zugangsvoraussetzungen erfülle ich über:

O Abschluss von Modul 2 Assistenzkraft (bitte Nachweis in Kopie beifügen)

Oder

O eine abgeschlossene mindestens zweijährige Berufsausbildung (bitte Nachweis in Kopie
beifügen)
Und

O mindestens Mittelschulabschluss (Nachweis in Kopie beifügen)
O mindestens 21 Jahre alt
O plus 800 Praxisstunden (Nachweis bitte in Kopie beifügen)
O Deutsch als Muttersprache oder mindestens B2 Niveau

Die Rechnungsstellung soll erfolgen an:
O Mich selbst oder
O Meinen Arbeitgeber

Rechnungsadresse (per Mail oder
Postversand?)_________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Ich wähle folgende Zahlungsweise:
O 1. Zahlung zum 01.04.2024 von 1.550,- Euro und 2. Zahlung zum 01.10.2024 von 1.550,-
Euro (Gesamtbetrag = 3.100 Euro)

oder

O Ratenzahlung von 270 Euro pro Monat für zum 01.04.24, 01.05.24, 01.06.24, 01.07.24,
August ist beitragsfrei, 01.09.24, 01.10.24, 01.11.24, 01.12.24, 01.01.25, 01.02.25, 01.03.25,
01.04.25 (Gesamtbetrag bei Ratenzahlung = 3.240 Euro

Hinweise: Dieses Modul wird im Rahmen des neuen Gesamtkonzepts für die berufliche Weiterbildung für
Kindertageseinrichtungen des Bayerischen Staatsministeriums für Familie, Arbeit und Soziales durchgeführt.
Weitere Informationen zum Gesamtkonzept finden Sie unter www.kita-fachkraefte.bayern.de
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AGBs:
Wird der Kurs kurzfristig vor Beginn der Weiterbildung abgesagt (nach dem 01.03.23), werden 20%
des Gesamtbetrages von 3.100 Euro in Rechnung gestellt.
Absage ab dem 01.04.24 : 50% des Gesamtbetrages von 3.100 Euro werden in Rechnung gestellt
Absage ab dem 01.10.24: 100% des Gesamtbetrages ist zahlbar

Die Anmeldung wird wirksam, wenn alle Zugangsvoraussetzungen erfüllt sind und eine
Anmeldebestätigung von Anbieterseite erfolgt ist.

Der erfolgreiche Abschluss der Weiterbildung ist an das Bestehen der Abschlussprüfung,
regelmäßige Teilnahme, das Bearbeiten von Aufgaben, sowie die persönliche Eignung geknüpft.

Ihre Daten werden im Rahmen der Organisation und Durchführung der Weiterbildung verarbeitet
und gespeichert, jedoch nicht an Dritte weitergegeben, mit Ausnahme von weiteren Referent*innen.

O Der Verarbeitung und Speicherung meiner Daten durch die Fortbildnerin im Rahmen der
Weiterbildung stimme ich zu.

O Den AGBs stimme ich zu

_________________________________________________________________________

Ort, Datum Unterschrift

Hinweise: Dieses Modul wird im Rahmen des neuen Gesamtkonzepts für die berufliche Weiterbildung für
Kindertageseinrichtungen des Bayerischen Staatsministeriums für Familie, Arbeit und Soziales durchgeführt.
Weitere Informationen zum Gesamtkonzept finden Sie unter www.kita-fachkraefte.bayern.de


