HS Géttingen Osterode gGmbH

Martina Kopf
Fachbereichsleitung Padagogik

Hauptgeschaftsstelle Goéttingen

Praxismentoring Bafnhofsallce 7

. . . D 37081 Géttingen
Bitte in Druckbuchstaben ausfillen!
Tel. +49 551 4952-156

Fax +49 551 4952-132

) . m.kopf@vhs-goettingen.de
Daten der Teilnehmer*in

www.vhs-goettingen.de

Name: Vorname:
E-Mail*: Telefon/Mobil*:
Geburtsdatum:

Staatliche Anerkennung als sozialpad. Fachkraft nach §4 Nds. KitaG: o ja o nein
Berufsabschluss:

Fachkraft mit Ausnahmegenehmigung nach §4 Abs. 1 oder 2 KitaG: o ja o nein
Gruppenleitung: o ja o nein

*bitte fur Notfalle/ kurzfristiger Kursausfall angeben
Daten der Einrichtung

Kita:
Stral3e:
PLZ/Ort:
Telefon:
E-Mail:

Die in den Geschéftsstellen der VHS Géttingen Osterode gGmbH einsehbaren und im Internet veréffentlichten Allgemeinen
Geschaftsbedingungen der VHS und die Datenschutzerklarung, habe ich zur Kenntnis genommen. Eine Weitergabe meiner
Daten an Dritte erfolgt nicht, sie kdnnen aber fiir die Kursverwaltung gespeichert werden.

Ort /Datum Unterschrift Teilnehmer*in
VHS Géttingen Osterode gGmbH Geschéftsfihrer: Carola Miller Sitz der Gesellschaft: Géttingen Sparkasse Gottingen
Bahnhofsallee 7 Vorsitzender des Aufsichtsrates: Amtsgericht HRB 204369 BIC: NOLADE21GOE

37081 Géttingen Stadtratin Anja Krause Steuernummer: 20/206/28281 IBAN: DE17 2605 0001 0000 0383 80



