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Berufsbegleitende Fortbildung zum/zur
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Bitte senden Sie Ihre vollstandig ausgefullite Anmeldung an folgende Adresse:
Frau Gertrud Deiser (Institut fir Fort- und Weiterbildung)

| Katholische Stiftungshochschule Mdnchen |
Campus Benediktbeuern | Don-Bosco-Str. 1 | 83671 Benediktbeuern

1. Personliche Angaben

Familienname Vorname

Strafle / Hausnr. Geburtsdatum / Geburtsort
PLZ / Wohnort E-Mailadresse

Derzeitiger Arbeitgeber

Telefonnummer (Arbeit) Telefonnummer (privat)

Wurden Sie bereits im Verfahren SELA geférdert oder waren Sie Mitglied eines von SELA geférderten Projektes?
(Bitte beachten Sie, dass ggf. Unterlagen zum Nachweis bendtigt werden.)

D eigene SELA-Foérderung

D Mitglied eines SELA-geforderten Projektes
[ keine SELA-Forderung

D keine Angabe




2. Welche Qualifikationen, die fur die Fortbildung inhaltlich relevant sein kénnten, haben Sie
bereits erworben (z.B. Abschluss in der Sozialen Arbeit, Freiwilligenmanagerin®)?

Name der Hochschule/ Qualifikation

Ausbildungseinrichtung

3. Welche Kompetenzen, die fur die Fortbildung relevant sein konnten, bringen Sie ggf. aus
hauptberuflichen, nebenberuflichen oder ehrenamtlichen Tatigkeiten mit?

Art der Tatigkeit bzw. erworbene

Institution, Einrichtung, etc. Kompetenzen (z.B. Arbeit mit
Ehrenamtlichen, Leitung von Gruppen, ...)

4. Welche Inhalte der berufsbegleitenden Fortbildung sind fur Sie von besonderem Interesse bzw.
erscheinen lhnen fur lhren beruflichen Kontext besonders relevant?




5. Beschreiben Sie bitte kurz, was Sie motiviert, an dieser Fortbildung teilzunehmen:

Ich bin damit einverstanden,

|:| dass die hier erfolgten Angaben in anonymisierter Weise an die Referentinnen und
Referenten zur Information weitergeben werden.

D dass zur verwaltungstechnischen Abwicklung des Kurses meine Adresse,
Telefonnummer und E-Mailadresse gespeichert werden.

lhre Adresse wird nicht weitergegeben und ausschliellich fir die Abwicklung der
Fortbildung genutzt.

D dass ich Uber weitere Veranstaltungen der Katholischen Stiftungshochschule
Munchen informiert werde.

Mit meiner Unterschrift melde ich mich verbindlich flr die berufsbegleitende Fortbildung
»Quartiersmanager®in 2022" an:

Ort/Datum Unterschrift




	Mit meiner Unterschrift melde ich mich verbindlich für die berufsbegleitende Fortbildung
	„Quartiersmanager*in 2022“ an:

