
	

         

        
        






Anmeldung
Ich melde mich verbindlich zu der Ausbildung zur Fachkraft für pädagogische In-
klusion oder den angegebenen Einzelmodulen des AWO Weiterbildungswerks an.

	 Gesamte Ausbildung mit 7 Modulen 
Modul			  Nr.  Termin  

Nr. Termin  

Name

Vorname		

Geb.-Datum	

Titel / Beruf	

Einrichtung		

PLZ / Ort		

Straße				

Tel.-Nr.				

E-Mail KITA

E-Mail privat

Rechnungs-	
adresse		

	 Ich erkläre mein Einverständnis zur Speicherung und Verarbeitung meiner perso-
nenbezogenen Daten im Rahmen der EU-Datenschutzgrundverordnung und des Bun-
desdatenschutzgesetzes. Wir erheben und speichern ausschließlich Daten, die wir zur 
Erfüllung der mit Ihnen vereinbarten Leistung benötigen. Wir verarbeiten Ihre Daten 
so lange, wie es für diesen Zweck und geltende Rechtsvorschriften erforderlich ist. Sie 
können diese Einwilligung jeder Zeit und ohne Angabe von Gründen mit Wirkung für 
die Zukunft widerrufen. Nachfragen bitte an: datenschutz@awo-bielefeld.de.

	 Anerkennung der Teilnahmebedingungen: Mir ist bekannt, dass Stornierungen 
grundsätzlich nur bis 5 Wochen vor dem Beginn der gesamten Ausbildung bzw. 4 Wo-
chen vor dem Termin einzeln belegter Module gegen eine Bearbeitungspauschale von 
20,- € erfolgen können. Eine Rücktrittsmöglichkeit aus der laufenden Gesamtausbil-
dung kann erst nach dem 4. Ausbildungsmodul gewährt werden. Bei Unterschreitung 
der Fristen werden Ausfallkosten in Höhe von 80% der Gebühren erhoben. Bei Ab-
meldungen einen Werktag vor dem Ausbildungsbeginn bzw. dem jeweiligen Seminar-
termin oder Nichterscheinen werden die vollen Gebühren in Rechnung gestellt. Bei 
allen Modulen wird keine Haftung für Schäden, Verluste oder Unfälle übernommen.

Ort / Datum	

Dies ist eine rechtsverbindliche digitale
Anmeldung und bedarf keiner Unterschrift

Mehr Chancengleichheit für Kinder
mit Behinderungen in der Kita

Fachkraft für
pädagogische Inklusion
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