
             
 

 

                          EUROPÄISCHE  GEMEINSCHAFT 
                         Europäischer Sozialfonds 

 
 

Anmeldung für die Fortbildungen für Staatlich anerkannte Erzieher/innen 
 
im Bildungs- und Technologiezentrum zu Eisenberg GmbH, Klosterlausnitzer Str. 19, 07607 Eisenberg 
Tel.: 036691 / 74-0, Email: info@butz-eisenberg.de 
 
 
Adresse der Einrichtung / Träger der Einrichtung: 
 
Einrichtung /Träger ______________________________________________________ 
 
   ______________________________________________________ 
 
Anschrift  ______________________________________________________ 
 

______________________________________________________ 
   
Telefonnummer ________________________________________ 
 
E-Mail   ________________________________________ 
 
Name, Vorname ______________________________________________________ 
 
 
Verbindliche Anmeldung zu(r) folgenden Fortbildung(en): 
Bitte kreuzen Sie die Themen für die Sie sich anmelden an!  

 
 
Wer hat Angst vorm Bildungsplan? 
Seminar: R 3, Dozentin: Frau Dr. Marion Reich, Seminargebühr: 115,00 € 
 

02.09.2011 von 13.00 Uhr bis 20.00 Uhr / 03.09.2011 von 09.00 Uhr bis 16.00 Uhr  
 im Raum 53  

 
 

Kinder unter 3 Jahren 
Seminar: L 4, Dozentin: Frau Monika Ludwig-Perschke, Seminargebühr: 70,00 € 
 

15.09. und 16.09.2011 von 09.00 Uhr bis 16.00 Uhr  im Raum 53 
 
 

Wie wir unseren Kindern helfen richtig zu sprechen 
Seminar: R 4, Dozentin: Frau Dr. Marion Reich, Seminargebühr: 115,00 € 
 

14.11. und 15.11.2011 von 09.00 Uhr bis 16.00 Uhr  im Raum 53 
 
 

Die erfolgreiche Teilnahme wird Ihnen mit einem Zertifikat bestätigt! 
 
 



 

 

Kosten 
 

Die Seminargebühr ist für eine Teilnehmeranzahl von 8 Erzieher/innen berechnet. Bei weniger  
Teilnehmern erhöht sich die Seminargebühr entsprechend. 
 
Die Seminargebühr ist bis spätestens 5 Tage vor Beginn der Fortbildung auf folgendes Konto zu  
überweisen. 
 
 Deutsche Kreditbank AG Gera, BLZ: 120 300 00, Konto-Nr.: 10 56 233 
 Zahlungsgrund: <Name> Kurs-Nr.  
 

 

Eine Rechnung wird Ihnen auf Anfrage ausgestellt.  

 Ja, ich möchte eine Rechnung über die Seminargebühren 
 
 
 
Geben Sie bitte falls abweichend zur oben genannten Anschrift Ihre Rechnungsadresse an: 
 
Einrichtung  ________________________________________ 
 
Name, Vorname ________________________________________ 
 
Anschrift  ________________________________________ 
 

________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
_________________   __________________ 
Datum     Unterschrift 
 


