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Anmeldung Praxisbegleitendes Seminar Frühe Hilfen 04. – 05.11.2021 
 
¨ ich bin in den Frühen Hilfen tätig und melde mich verbindlich an – die Kosten von  

50,- € werden von meinem Arbeitgeber übernommen – Rechnungsanschrift und 
Ansprechpartner:in siehe * 

 
¨ ich bin in den Frühen Hilfen tätig und melde mich verbindlich an, die Rechnung über 

50,-€ lautet auf meinen Namen 
 

¨ ich bin nicht in den Frühen Hilfen tätig und melde mich verbindlich an, die Rechnung 
über 195.- € lautet auf meinen Namen 

 
 

Angaben zur Person 
 
Ich bin qualifiziert als: ______________________________________________________ 
 
 
____________________________________________________________________________ 
Name, Vorname (Teilnehmer:in)  Geburtsdatum 

____________________________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer 

____________________________________________________________________________ 
PLZ  Ort 

____________________________________________________________________________ 
Telefon privat   Telefon dienstlich 

____________________________________________________________________________ 
Mobilnummer  eMail 

____________________________________________________________________________ 
Aktuelle Tätigkeit  Träger 

 
____________________________________________________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift 

 
 
 
 



 
 
*Angaben zum Rechnungsempfänger (falls abweichend von Teilnehmer:in) 
 
___________________________________________________________________________ 
Firma    

____________________________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer 

____________________________________________________________________________ 
PLZ  Ort 

____________________________________________________________________________ 
Telefon  eMail 

 
 
 
 

Erklärung zum Datenschutz 
 
Ich fülle dieses Formular freiwillig aus und habe auch zukünftig jederzeit das Recht, der 
Speicherung und Nutzung meiner erhobenen Daten schriftlich zu widersprechen. Mit meiner 
Unterschrift erkenne ich die AGBs und die Datenschutzerklärung des ElternHaus an 
(Website: https://elternhaus.net): 
 
 
____________________________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift 

 
 
Hiermit erteile ich dem ElternHaus meine Einwilligung, mich per eMail zu kontaktieren und 
bestätige, dass ich dem Newsletterversand auf der Website des ElternHaus zugestimmt habe 
(Double Opt-in): 
 
 
____________________________________________________________________________ 
eMail 
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