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Anmeldeformular 
zur Qualifizierungsreihe „Nicht nur eine Phase!“  
Geschlechtervielfalt in der Kinder- und Jugendhilfe 
 
 
Bitte fülle das Anmeldeformular vollständig und gut lesbar aus und schicke es im Anschluss an 
kontakt@fachstelle-tin-sachsen.de 
 
 
 
Name:   ____________________________________________________________________ 
 
Ich bevorzuge  
folgende Anrede:   Herr / Lieber  Frau / Liebe    geschlechtsneutral / Lieb* 
 
 
 
E-Mail-Adresse: ____________________________________________________________________ 
 
Telefonnummer: ____________________________________________________________________ 
 
 
 
Ich arbeite aktuell bei: ____________________________________________________________________ 
 
Im Bereich:  ____________________________________________________________________ 
 
 
 
Ich möchte die Qualifizierungsreihe absolvieren, um…  
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Die Qualifizierungsreihe umfasst die folgenden Termine: 

Modul 1: 16. – 18. September 2024 (Mo-Mi) 

Modul 2: 06. – 08. November 2024 (Mi-Fr) 

Modul 3: 05. – 07. Februar 2025 (Mi-Fr) 

Modul 4: 26. – 28. März 2025 (Mi-Fr) 

Modul 5: 19. – 21. Mai 2025 (Mo-Mi) 

Modul 6: 20. – 22. August 2025 (Mi-Fr) 
 
 
Der Teilnahmebeitrag für die gesamte Qualifizierungsreihe beträgt 800,- EUR. 
Im Teilnahmebeitrag sind Seminarkosten, Unterbringung im Einzelzimmer und Vollverpflegung 
enthalten. Die Reisekosten zu den Modulen sind selbst zu tragen.  
 
Der Teilnahmebeitrag ist als Gesamtbetrag, pro Jahr (2 x 400,- EUR) oder pro Modul (300,- EUR zum 
ersten Modul, danach je 100,- EUR) zu bezahlen. Die erste Rechnung wird im August 2024 gestellt. 
 
 
Rechnungsadresse:  ___________________________________________________________ 
    ___________________________________________________________ 
    ___________________________________________________________ 
 
 
Zahlungsmodalität:   Gesamtbetrag 

 pro Jahr 

 pro Modul 
 
 
Ich benötige ein  
rollstuhlgerechtes  
Zimmer:    Ja    Nein  
 
 
Ich wähle folgende 
Verpflegung:    vegan   vegetarisch 
 
Ich habe folgende 
Allergien:   ___________________________________________________________ 
 
 
Anmerkungen:   ___________________________________________________________ 
    ___________________________________________________________ 
    ___________________________________________________________ 
 
 
 
Sollten sich mehr Personen anmelden, als Plätze zur Verfügung stehen, wird ein Auswahlverfahren 
vorgenommen. Die Anmeldung ist erst vollständig, wenn ein unterschriebener Weiterbildungsvertrag 
vorliegt.  
 
 
 
______________________________________   _____________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 


