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Anmeldung zur Fortbildungsreihe
Miteinander denken, voneinander lernen:
Impulse fiir die Leitungstatigkeit in Kitas

Ich melde mich zu folgenden Terminen der Fortbildungsreihe an (Mehrfachanmeldungen maéglich):

|:| Jazzband oder Sinfonieorchester? (20.04.2021) |:| Das haben wir doch schon immer (...) ! (07.09.2021)
|:| Wie spat ist es in lhrem Team? (11.05.2021) D Konzeption — Praxisinstrument statt (...) ?1(19.10.2021)
|:| Alles nur eine Frage der Struktur (08.06.2021) |:| Ich war da doch mal auf Fortbildung ...! (09.11.2021)

Pro Veranstaltung entstehen Kosten von 30,00 Euro (Mitglied) 40,00 Euro (Nicht-Mitglied) pro Teilnehmer*in.
Bei Anmeldungen zu mehreren Veranstaltungen werden die Geblhren addiert.

Angaben zur Teilnehmerin / zum Teilnehmer:

— Name: — Vorname:

— E-Mail (privat): — Telefon (privat):

— StraRe, Hausnummer (privat):

— PLZ, Ort (privat):

Angaben zur Einrichtung:

— Name der Einrichtung: — Trager:

— E-Mail (Einrichtung): — Telefon (Einrichtung):

— StraRe, Hausnummer (Einrichtung):

— PLZ, Ort (Einrichtung):

Rechnung an: [] Einrichtung [] Trager [] Pprivat
Mitglied? []ija [] nein

Datum, Unterschrift

Bitte senden Sie das ausgefiillte Anmeldeformular per E-Mail an fortbildung@laghessen.de oder per Post an
LAG Freie Kinderarbeit e.V., GroRe Friedberger StraBe 16-20, 60313 Frankfurt am Main.

lhre Anmeldung gilt als verbindlich. Sollten Sie sich wieder abmelden (missen), konnen wir die Teilnahmegebhr nur erstatten,

- . ) ) o _ _ LANDESARBEITSGEMEINSCHAFT
wenn lhre Abmeldung spatestens 4 Wochen vor Veranstaltung in der LAG Geschéftsstelle eingegangen ist. Sie erhalten eine schrift-  FREIE KINDERARBEITHESSENE.V.

liche Anmeldebestatigung und Rechnung per Post.
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