Bitte einsenden an:

Lebenshilfe fir Menschen oder per Fax:

mit geistiger Behinderung 03641-336507

Landesverband Thiringen e.V.

Rudolstadter Str. 39 per E-Mail: info@lebenshilfe-thueringen.de
07745 Jena

Anmeldung

Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgendem Kurs an:

Titel: Sonderpadagogische Zusatzqualifikation flr Leitungskrafte in WfbM, 2026- 2027

vom: 26.01.2026 | his: 24.06.2027 \ in: Jena

Name, Vorname:

PLZ, Wohnort

Qualifikation:

Tatigkeit:

E-Mail:

Dienstanschrift:

(genehmigt: Unterschrift/Stempel)

Telefon: Fax:

Rechnungsanschrift:

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Teilnahmebedingungen des Landesverbandes Lebenshilfe
Thiringen e.V. an (s. Ruckseite).

Ich bin damit einverstanden, dass meine oben genannten personenbezogenen Daten in die Datenbank der
Lebenshilfe Thiringen ausschlieBlich zu Verwaltungszwecken und zur Durchfihrung der Qualifizierung
aufgenommen werden.

Datum: Unterschrift Teilnehmer/in:




