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nur von Verwaltung auszufüllen 

Eingang: Warteliste: j/n 

Zu-/Absage am:  

Wiederbewerbung: j/n  

Kursnummer:  
  

 

 

Anmeldung 

für die Teilnahme an der Anpassungsqualifizierung für Kita-Erst- und Zweitkräfte in Schleswig-Holstein gemäß 
Landesverordnung über die Personalqualifikation in öffentlich geförderten Kindertageseinrichtungen 
(Personalqualifikationsverordnung – PQVO). 

 

 
Name: __________________________________________________________ 

Vorname: __________________________________________________________ 

Geb. am: __________________________________________________________ 

Geburtsort: __________________________________________________________ 

PLZ/Wohnort: __________________________________________________________ 

Straße: __________________________________________________________ 
 
Telefon: __________________________________________________________ 
 
E-Mail: __________________________________________________________ 
 
 
 
 
Schulungsorte: 
Berufsbildungszentrum     Berufliche Schule des Kreises Stormarn 
Schleswig      Bad Oldesloe 
Flensburger Str. 19b     Schanzenbarg 2a 
24837 Schleswig     23843 Bad Oldesloe 
 
 
 
bitte ankreuzen - Ziel der Anpassungsqualifizierung: 

☐     Kita-Erstkraft 

☐     Kita-Zweitkraft 

Bitte wenden! 
 
  
bitte ankreuzen – Die Kosten für die Kursteilnahme werden übernommen von: 

☐     Antragstellerin/Antragsteller 

☐     Kostenträger: 

 
Bezeichnung: __________________________________________________________ 
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PLZ/Ort: __________________________________________________________ 

Straße: __________________________________________________________ 
 
 
vertreten durch: 

Name: __________________________________________________________ 

Vorname: __________________________________________________________ 
 
Telefon: __________________________________________________________ 
 
E-Mail: __________________________________________________________ 
 

Die Übernahme der Teilnahmekosten durch den o.g. Kostenträger wird bestätigt.  
 

☐     Eine finanzielle Förderung gemäß Förderrichtlinie zum Landesprogramm „Förderung von Maßnahmen freier  

        Träger und Kommunen zur Fachkräftegewinnung in der frühkindlichen Bildung und Betreuung“ ist beantragt.  
 
 
______________________,    __________________ 

Ort Datum 

______________________________________________________________ 

Unterschrift/Stempel des Kostenträgers 
 
 

Hinweis: Nur vollständig ausgefüllte Anmeldebögen können berücksichtigt werden. 
 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der o.g. Angaben und melde mich verbindlich für die 

Teilnahme an der Anpassungsqualifizierung an. 

 

______________________,    __________________ 

Ort Datum 

______________________________________________________________ 

Unterschrift der/des volljährigen Antragstellerin/Antragstellers 

 
 
 

Der Schutz personenbezogener Daten der Teilnehmenden ist gewährleistet. Nähere Informationen 

entnehmen Sie bitte der Datenschutzerklärung unter der Adresse: 

https://www.bbzsl.de/datenschutzerklaerung/ 


