Sozialpadagogisches Fortbildungsinstitut X

Berlin-Brandenburg LAND T Berlin
Kdnigstr. 36 B, 14109 Berlin rAeReLRe T

Fax 030 48481-120

Verbindliche Anmeldung zur Veranstaltung Nr.: 2201.8 /16

Bitte in Blockschrift ausfillen und keine Stempel benutzen! Unvollstandig und
unleserlich ausgefillte Anmeldungen kdnnen leider nicht bertcksichtigt werden.

Thema: Qualifizierung Schulsozialarbeit in Brandenburg
— Erarbeitung eines Standortkonzeptes —

Name: Vorname:
Geburtsdatum: OwOm
CIBerufsabschluss: [0 Quereinsteiger/in

beschéftigt als:

Trager: Privatanschrift:

Anschrift der Dienststelle:

Stral3e: Stral3e:

PLZ: Ort: PLZ: Ort:
Tel.: Fax: Tel.: Fax:
Email: Email:

ggf. Stellenzeichen:

Landkreis:

Ich bin am besten erreichbar unter der Tel.-Nr.:

Fax: Email:

Vegetarisches Essen: Ja O Ich bendétige einen barrierefreien
Zugang

Nicht in Anspruch genommene Leistungen werden vom SFBB nicht erstattet.
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zu veranstaltungsorganisatorischen -
zu keinen anderen - Zwecken gespeichert werden.

Datum / Unterschrift




