
         
ANMELDUNG im Haus der Familie, Kaiserstr. 48, 38100 Braunschweig 
 

Kurstitel: Pädagogische Qualifizierung für die Kindertagespflege 

nach dem DJI Curriculum 

 

Kursnummer: ⁭ Haus der Familie/BAHW22 ⁭ DRK, Hochstr. /BAHW23 

     

 

___________________________________________________________________________ 

Name      Geburtsdatum 

___________________________________________________________________________ 
Vorname     Teilnehmer-Nr. (falls bekannt) 

___________________________________________________________________________ 
Straße      Telefon (tagsüber) 

___________________________________________________________________________ 
PLZ/Wohnort     e-mail-Adresse 

 

Zahlung: 50,- € per ⁭   Barzahlung          ⁭   Bankeinzug           ⁭   EC-Karte 
 

___________________________________________________________________________ 

Bankinstitut     KontoinhaberIn 

___________________________________________________________________________ 
Konto-Nr.     Ort 

___________________________________________________________________________ 
Bankleitzahl     Datum 

 
Ich ermächtige hiermit das Haus der Familie GmbH die Kursgebühr von meinem Konto abzubuchen. 

Ich erkenne mit meiner Anmeldung die Teilnahmebedingungen des Hauses der Familie GmbH an. 

Das Haus der Familie GmbH versendet keine Anmeldebestätigung. 

 

 

Braunschweig, den ___________                          ___________________________________ 

Unterschrift 

 

ACHTUNG! 
Vor Beginn der Qualifizierung müssen Sie Ihre Geeignetheit für die Kindertagespflege durch 

den Fachbereich Kinder, Jugend und Familie der Stadt Braunschweig überprüfen lassen. 

Bitte setzen Sie sich dazu mit Herrn Peters Tel. 470-8467 und mit dem Familienservicebüro 

(Das FamS) Tel. 120 55 44-0 in Verbindung. 

⁭ Ich bin bereits überprüft worden. 

⁭ Die Überprüfung ist noch nicht abgeschlossen. Ich melde mich umgehend im 

 Haus der Familie (Tel. 2412-500), sobald ich Nachricht vom Fachbereich  

 Kinder, Jugend und Familie erhalten habe. 

 

Ich bin einverstanden mit der Weitergabe meiner personenbezogenen Daten 

(Name, Adresse, Telefonnummer) zwischen dem Haus der Familie GmbH, 

dem Fachbereich Kinder, Jugend und Familie und dem FamS Braunschweig 

 

_____________________                                               ____________________________ 

             Datum       Unterschrift 


