_D Sozialpadagogisches l
-D Fortbildungsinstitut
in- LAND
Berlin-Brandenburg BRANDENBURG | BERLIN |
e
m Anschrift: Konigstr. 36 B, 14109 Berlin

Bitte nutzen Sie moglichst die Online-Anmeldung auf unserer Homepage. Alternativ knnen
Sie dieses Anmeldeformular — vollstiandig und deutlich lesbar — ausfiillen und versenden
(per Mail) anmeldung@sfbb.berlin-brandenburg.de.

Unvolisténdige oder unleserliche Anmeldungen werden nicht beriicksichtigt.

Die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten erfolgt ausschlieBlich zum Zwecke der Vorbereitung, Durchfiihrung und Evaluation
einschlieBlich statistischer Auswertung der sozialpadagogischen Fortbildungsveranstaltungen. Ihre personlichen Daten sind wegen

lhrer Eigenschaft als Vertragspartner/in des SFBB erforderlich. Dies ist datenschutzrechtlich gepriift und zulassig. Fir statistische und
Evaluationszwecke werden ausschlieflich anonymisierte Daten verwendet.

Verbindliche Anmeldung zur Veranstaltung Nr. 8119/ 24
Beginndatum der Veranstaltung 11.01.24

Thema FUN

Personliche Daten (notwendig fiir lhre Anmeldung)

Name Vorname

Geburtsdatum m riwridl_

StraRe PLZ Ort

E-Mail (Standard-Kommunikation)

Telefon (kurzfristige Riicksprachen)

[J  Meine Daten haben sich seit der letzten Anmeldung nicht geandert

Berufsabschluss

Beschéttigt als (Funktion) Quereinsteiger/in I_ Kita I_HZE

Name und Anschrift der Dienststelle/Einrichtung, in der ich tatig bin

Stralle PLZ Ort

Name und Anschrift des Tragers
freier Trager l_ offentlicher Trager l_

Stralle PLZ Ort

Ich bin schwerbehindert (GdB mind. 50 v.H.) oder gleichgestellt (freiwillige Angaben)

und bendtige |:| barrierefreien Zugang D Assistenz, besondere Hilfsmittel:
|:| Ich méchte tbernachten. Die Ubernachtung ist kostenpflichtig — s. a. Teilnahmebedingungen.

[] Ich méchte bereits am Vorabend anreisen (sonn- und feiertags kein Check-In)

Mit meiner verbindlichen Anmeldung akzeptiere ich die Teilnahmebedingungen (jeweils aktuelle Teilnahmebedingungen auf
https://sfbb.berlin-brandenburg.de/sixcms/detail.php/933381) und bestétige, dass etwaige intern erforderliche Genehmigungen eingeholt
wurden. Die Datenschutzerklarung des SFBB (https:/sfbb.berlin-brandenburg.de/sixcms/detail.php/bb1.¢c.597950.de) habe ich zur Kenntnis
genommen.

Unterjahrig bieten wir weitere Veranstaltungen an — schauen Sie dazu regelmaRig auf unsere Homepage oder abonnieren den _

Datum/Unterschrift


https://sfbb.berlin-brandenburg.de/sixcms/detail.php/bb1.c.597950.de
mailto:Anmeldung@sfbb.berlin-brandenburg.de
https://sfbb.berlin-brandenburg.de/sixcms/detail.php/933381
https://tf94783cc.emailsys1a.net/106/3455/4732f30ed5/subscribe/form.html?_g=1605604150
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