
 
 

 
Verbindliche Anmeldung  

 
Bitte füllen Sie die Anmeldung aus und senden sie an  

Lernmeer 
Am Westpark 7 
81373 München 

oder an 
 info@lernmeer.de 

  
  
 
An welcher Fortbildung möchten Sie teilnehmen? 
 
…………………………………………..............................................................................................................……….............................................................. 
     
Wie sind Sie zu erreichen? 
 
Name, Vorname …………………………………………………….................................................................................………………................................... 
 
Straße, Hausnummer……………..…….................................………………………………………….............................................................................. 

 
PLZ, Ort …………………....................………………………………………………….........................................................................................…...................... 
 
Festnetz und Handy …………………...................……………………………………................................................................................................ 
 
E-Mail ………….….................………………………………………………………........................................................................................................................ 
 
Rechnungsadresse der Einrichtung, des Trägers  und E-Mail des Rechnungempfängers . 
 
 
….................………………………………………………………................................................................................................................................................... 
 
….................………………………………………………………................................................................................................................................................... 
 
….................………………………………………………………................................................................................................................................................... 

 
Welche Qualifikation haben Sie?  
                     
[   ] ErzieherIn   [   ] KinderpflegerIn   [   ] SozialpädagogIn   [   ] Andere .………….......….............……………………………   
 

Wie möchten Sie bezahlen?  
 
[   ] Überweisung des Gesamtbetrages nach Rechnungsstellung an o. g. Teilnehmer*in 
 
[   ]  Überweisung des Gesamtbetrages nach Rechnungsstellung an o. g. Einrichtung  
 
[   ]  Überweisung wird geteilt Teilnehmer*in übernimmt  …………………….. Euro und Träger übernimmt   
 
………………….. Euro. 
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