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Anmeldung zur Weiterbildung   
„Berater*in für FamilienAktivierungsManagement / Krisenintervention“ 
 
Name 
 
Vorname 
 
 
Anschrift (privat) 
 
 
Telefon / Fax / E-Mail  
 
 
Einrichtung / Dienststelle  
 
 
Anschrift  
 
 
Telefon / Fax / E-Mail  
 
 
Voraussetzungen für die Zertifizierung zum Berater für FAM

1
 

 
 
Ich erkenne die Teilnahmebedingungen der o.g. Fortbildung - insbesondere zur Zahlung und zum Rücktritt von der Teilnahme - 
ausdrücklich an. Ich bin damit einverstanden, dass die erhobenen Daten im Rahmen des Anmeldeverfahrens elektronisch 
gespeichert und verarbeitet werden. Ich bin ebenfalls damit einverstanden, dass mein Name und meine Anschrift auf einer 
Teilnehmerliste den übrigen Teilnehmer/-innen der Veranstaltung mitgeteilt werden. 
 
 

Ort, Datum, Unterschrift  

 
Übernahmeerklärung des Kostenträgers 
(Sofern dieser Teil der Anmeldung nicht ausgefüllt wird, ist die oder der Teilnehmende zur Zahlung aller entstehenden Kosten 
verpflichtet) 

 

 
 

Stempel, Ort, Datum, Unterschrift 

                                                           
1
 Für die Zulassung zur Weiterbildung ist es erforderlich, dass der Vorstand die Voraussetzungen für die Zertifizierung zum 

Berater für FAM prüfen kann. Dies ist ggf. gesondert darzulegen, z.B. mittels Bestätigung eines FAM-Trainers 
 


