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Verbindliche Anmeldung zum Zertifikatskurs Qualifizierte Praxisanleitung für den Zeitraum vom 02.02.2026 – 06.07.2026 Die Kosten für 
den Kurs betragen 690,00 Euro und sind zahlbar innerhalb von zwei Wochen nach Rechnungserhalt. 

Kontaktdaten/Teilnehmer*in: 

Straße/Hausnummer: Ort,PLZ: 

E-Mail privat: Telefonnummer privat: 
Wir benötigen Ihre Daten, falls wir Sie kurzfristig über Änderungen informieren müssen. Natürlich behandeln wir Ihre Daten vertrauensvoll und gebe diese nicht an Dritte weiter. 

 

Hiermit bestätige ich, dass ich die Voraussetzungen für die Teilnahme am Zertifikatskurs erfülle.  
Fachkraft gemäß § 16 AV BayKiBiG 
Ich erkläre mich mit der verbindlichen Anmeldung zum Zertifikatskurs „Qualifizierte Praxisanleitung“ einverstanden.  

 
KiTa: 

Name: Ansprechpartner*in: 

Straße/Hausnummer: Ort, PLZ: 

E-Mail: Telefonnummer: 
 

Träger 

Name: Ansprechpartner*in: 

Straße/Hausnummer: Ort, PLZ: 

E- Mail: Telefonnummer: 
Rechnungsadresse 
 

Entspricht Kontaktdaten/Einrichtung/Träger  Entspricht Kontaktdaten/Teilnehmer:  
 
Datenschutz: 
Die bunte bildungsakademie erhebt Ihre Daten zum Zwecke der Vertragsdurchführung, zur Erfüllung der vertraglichen und vorvertraglichen 
Pflichten, sowie der Direktwerbung. Die Datenerhebung und Datenverarbeitung ist für die Durchführung des Vertrages erforderlich und 
beruht auf Artikel 6 Abs. 1b DSGVO. Wir benötigen Ihre Daten, falls wir Sie kurzfristig über Änderungen informieren müssen. Natürlich 
behandeln wir Ihre Daten vertrauensvoll und gebe diese nicht an Dritte weiter. Sie haben das Recht, der Verwendung Ihrer Daten zur 
Direktwerbung jederzeit zu widersprechen. Zu sind Sie berechtigt, Auskunft der bei uns über Sie gespeicherten Daten zu beantragen sowie 
bei Unrichtigkeit der Daten die Berichtigung oder bei unzulässiger Datenspeicherung die Löschung der Daten zu fordern.  
 
         BITTE UNBEDINGT ANKREUZEN! Ich erkläre hiermit, dass mir die Teilnahmebedingungen bekannt sind und ich diese verbindliche 
anerkenne.  

 
 

  

Datum, Ort    
 
 

  

Unterschrift Teilnehmer*in  Unterschrift, Stempel Träger 
 

      bunte bildungsakademie 
      Seminaranmeldung 
      Obere Weinbergstraße 19 
      94559 Niederwinkling 
 

Name: 

Vorname: 


