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Anmeldung: Basiskurs Zusatzqualifikation Sozialpsychiatrie

Anrede O Frau O Herr O Andere:

Vorname

Name

Geburtsdatum

StrafSe, Hausnr.

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Die Rechnung soll ausgestellt werden auf... O mich persénlich O meinen Arbeitgeber

Kontaktdaten geschaftlich:
Arbeitgeber

StrafSe, Hausnr.

PLZ, Ort

Telefon

Beruflicher Hintergrund:

Aktuelle Tatigkeit

Berufliche Ausbildung/Abschluss

Bisher ausgelibte Tatigkeit (von-bis)

Bisherige Fort- und Weiterbildungen

Begriindung fiir die Teilnahme

O Ich nehme zur Kenntnis, dass die erhobenen Daten ausschlieBlich zur internen Verwendung
gespeichert werden und Eingang in die Teilnehmerunterlagen finden.

O Ich nehme zur Kenntnis, dass eine Teilnahme an der Weiterbildung erst durch Abschluss des
Teilnahmevertrags bestatigt ist.

Bitte senden Sie diesen Anmeldebogen vollstandig und korrekt ausgefiillt an
Karin Walther, Wohnverbund Brannenburg, Inntalstrae 2a, 83098 Brannenburg

oder als Anhang per E-Mail an karin.walther@anthojo.de

Wir freuen uns auf lhre Teilnahme.

Ihre Bediirfnisse treiben uns an. www.anthojo.de



