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[bookmark: Text25][bookmark: Text11]Verbindliche Anmeldung
Anmeldeschluss: 05.05.2019
Ausschließlich per E-Mail an: qualifizierung@fachstelle-kijubb.de
Hiermit melde ich mich verbindlich zur „Qualifizierung für Beteiligungsprozesse in der kommunalen Kinder- und Jugendbeteiligung“ an.
	Anrede
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Vorname*
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Name*
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Arbeitgeber/Organisation*
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Einrichtung
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	beschäftigt als (Funktion)*
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Berufsabschluss
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Anschrift*

	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Email*
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Telefon*
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

* Pflichtfelder: Eine Anmeldebestätigung oder -ablehnung erfolgt ausschließlich per Email!
Bitte benennen Sie kurz Ihre Ziele für die Teilnahme an der Qualifizierung:
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


	Datum
	Unterschrift



Hinweise: Die verbindliche Anmeldung erfolgt bis 05.05.2019. Bei zu großer Nachfrage erfolgt eine Auswahl. Eine Anmeldebestätigung erfolgt voraussichtlich bis 10.05.2019. Die Teilnahmegebühr in Höhe von 300 EUR wird nach der Anmeldebestätigung in Rechnung gestellt. Die genauen Ortsangaben für die Qualifizierung erfolgt ebenfalls nach der Anmeldebestätigung.
Datenschutzhinweis: Die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten erfolgt ausschließlich zum Zwecke der Vorbereitung, Durchführung und Evaluation, d.h. zur Erfüllung des Fortbildungsauftrages und im Rahmen der Wahrnehmung einer Aufgabe, die zur Umsetzung der Qualifizierung notwendig ist (Artikel 6 Abs. 1 b) der Datenschutzgrundverordnung -DSGVO-). Ihre persönlichen Kontaktdaten sind für die störungs- und verzögerungsfreie Kommunikation im Qualifizierungsablauf erforderlich.
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== DER PARITATISCHE

Stiftung Wohlfahrtspflege Brandenburg

Gemeinschaftsstiftung
des Paritatischen Wohlfahrtsverbandes
in Brandenburg

Stiftung Wohlfahrtspflege Brandenburg, Gemeinschaftsstiftung des Paritatischen Wohlfahrtsverbandes in Brandenburg
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