ANMELDUNG ’ ,
Zum Lehrgang Ausbildung der Ausbilder UT/Béader (AdA) BVS

Lehrgang inkl. Priifung zum Nachweis der arbeitspadagogischen Kenntnisse Regina Straub

Telefon 09072 71-1705

straub@bvs.de
Anmeldung fiir
] Lehrgang 1 vom 10.02.2025 bis 14.02.2025 und 03.03.2025 - 07.03.2025
Veranstaltungsort Lauingen
] Lehrgang 2 vom 17.03.2025 bis 21.03.2025 und 31.03.2025 - 04.04.2025
Veranstaltungsort Lauingen
Ol Lehrgang 3 vom 05.05.2025 - 09.05.2025 und 19.05.2025 — 23.05.2025
Veranstaltungsort Lauingen
I. Teilnehmende Person
Name, Vorname (und ggf. Geburtsname) Geburtsdatum

Adresse (StraBe und Nr., PLZ, Ort) Geschlecht
|:| weiblich |:| mannlich Ddivers

Telefonnummer (privat) Telefonnummer (dienstlich)

Personalisierte E-Mail-Adresse (fir Kommunikation und digitale Angebote der BVS), keine Funktionspostfacher

Unterkunft:

Einzelzimmer |:| Befreiung von der Unterkunft (s.u.) |:|

Eine Befreiung von der Unterkunft ist mit der Anmeldung zu beantragen (bitte fiigen Sie eine schriftliche Begrindung bei) und nur
moglich, wenn sich der Dienst- oder Wohnort innerhalb eines Umkreises von 20 km zum Lehrgangsort befindet,

Die Teilnehmende Person besucht derzeit die Klasse ............ an der Berufsschule Lauingen.

Ubernahme der Kosten (Kostentréger) durch
L] Arbeitgeber
|:| Teilnehmende Person

II. Arbeitgeber (Nur auszufiillen, sofern Kostentrager)

Bezeichnung

Adresse (StraBe und Nr./Postfach, PLZ, Ort)

Telefonnummer E-Mail-Adresse

Ort, Datum Unterschrift Kostentrager

Unsere Datenschutzerklarung finden Sie unter www.bvs.de/datenschutz. Die Teilnahme an unseren Veranstaltungen richtet sich nach der Gebiihrensatzung der BVS. Naheres unter www.bvs.de
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