An das

HOCHSCHUL-BILDUNGSWERK FULDA E.V.
GESUNDHEITS-UND SOZIALAKADEMIE
Unterm Heilig Kreuz 14

36037 Fulda

Anmeldung
zur 2-jahrigen berufsbegleitenden Weiterbildung

zur Gesundheitspadagogin/zum Gesundheitspadagogen

Hiermit melde ich mich verbindlich an fur die Weiterbildung zur Gesundheitspadagogin/zum
Gesundheitspadagogen, Beginn:

1.Personliche Daten
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3. Berufliche Tatigkeit

derzeitige Arbeitsstelle(n), genaue Bezeichnung, Name, Adresse:




Art der Tatigkeit:

festangestellt:.................... Std. pro Woche
freiberuflich:...........oceeun.... Std. pro Woche:

4. Fort-und Weiterbildungen/ Supervision

Ich verfiige bereits Uber folgende Weiterbildungen/ Fortbildungen:

Die Anmeldegebihr Gberweise ich auf das Konto vom Hochschul-Bildungswerk Fulda e.V.,
Gesundheits-und Sozialakademie bei der Sparkasse Fulda, BLZ 530 501 80,
Kto.Nr. 400 30 700.

Ort/Datum Unterschrift

Bitte figen Sie dieser Anmeldung einen tabellarischen Lebenslauf und ein Passphoto bei



