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Danuta Gobernatz

Kiepenheuerallee 5

14469 Potsdam

Anmeldung an:

Danuta Gobernatz

+49 331 580-2091
danuta.gobernatz@fh-potsdam.de

Anmeldung zur berufsbegleitenden Weiterbildung

KITA MANAGEMENT 2026-27

1. Angaben zur Person bitte Kontakt angeben, Gber den Sie zuverlassig erreichbar sind

Name | | Vorname |
StraRe | | PLZOrt |
E-Mail | | Telefon |

Rechnungsanschrift falls abweichend

Firma/Name |

StralRe | | PLZ Ort |

2. Umfang der Anmeldung bitte wahlen Sie aus, ob Sie sich fir die gesamte Weiterbildung oder fiir einzelne Module

anmelden méchten.
[ ] Gesamte Weiterbildung KITA Management 2026-27

|:| Einzelne Module

Bei Anmeldung zu einzelnen Modulen Bitte geben Sie die gewlnschten Module an.

2. Angaben zu Bildungsabschliissen Hochschulabschluss, Berufausbildung (ggf. mehrere)
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3. Angaben zu beruflichen Erfahrungen und derzeitiger Tatigkeit

4. Ich bin auf Ihr Weiterbildungsangebot aufmerksam geworden durch

1o og

Infomail der Zentralen Einrichtung Weiterbildung (ZEW) der Fachhochschule Potsdam (FHP)
Persdnliche Empfehlung

Webseite der FHP/ZEW

Suchmaschine (Google etc.)

Social Media (FB, LinkedIN, Instagram etc.)

Presse (Anzeigen, Fachzeitschriften etc.)

Sonstiges

Die Teilnahmebedingungen fur Weiterbildungsveranstaltungen der ZEW der FHP habe ich gelesen und zur
Kenntnis genommen: https://www.fh-potsdam.de/weiterbilden/teilnahmebedingungen/ Den Teilnahmebeitrag
in Hohe von 3.790 € bzw. 200 € pro Tag (bei Modulbuchung) tiberweise ich nach Erhalt der Rechnung.

Hiermit melde ich mich verbindlich fir die Weiterbildung ,,Kita Management 2026—27“ mit den auf der Web-
seite der ZEW ausgewiesenen Terminen und Konditionen an und bestétige die Richtigkeit meiner Angaben.
https://www.fh-potsdam.de/weiterbilden/

| I | |
Ort Datum Unterschrift

Ich bin damit einverstanden, dass meine Kontaktdaten zur Versendung von Informationen tber Weiter-
bildungen und Veranstaltungen der FH Potsdam verwendet werden. Meine Zustimmung kann ich jederzeit
zuriicknehmen.

[1Ja
[] Nein

| || |
Ort Datum Unterschrift

Im Rahmen des mit der Bestatigung dieser Anmeldung durch die ZEW der FHP zustande gekommenen Weiterbildungsvertrages werden lhre
personenbezogenen Daten zum Zweck der Vertragsabwicklung auf Grundlage von Art. 6 Abs. 1b DS-GVO verarbeitet.


https://www.fh-potsdam.de/weiterbilden/teilnahmebedingungen/
https://www.fh-potsdam.de/weiterbilden/
Stefanie Peijan
Durchstreichen
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