
Sozialpädagogisches Fortbildungsinstitut Berlin-Brandenburg 
Königstr. 36 B, 14 109 Berlin | per Fax: 030 48 48 1 - 120 
Bitte nutzen Sie möglichst die Online-Anmeldung auf unserer Homepage. Alternativ können Sie dieses 
Anmeldeformular - bitte vollständig (alle Felder) und deutlich lesbar - ausfüllen und versenden oder faxen. 
Unvollständige oder unleserliche Anmeldungen werden nicht berücksichtigt. Die Verarbeitung Ihrer 
personenbezogenen Daten erfolgt ausschließlich zum Zwecke der Vorbereitung, Durchführung und Evaluation 
einschließlich statistischer Auswertung der sozialpädagogischen Fortbildungsveranstaltungen, d.h., zur Erfüllung des 
Fortbildungsvertrages und im Rahmen der Wahrnehmung einer Aufgabe, die im öffentlichen Interesse liegt (Artikel 6 Abs. 
1 b), e) der Datenschutzgrundverordnung -DSGVO-). Ihre persönlichen Adressdaten (Wohnsitz) sind aus rechtlichen 
Gründen (wegen Ihrer Eigenschaft als Vertragspartner/in des SFBB) erforderlich. Ihre weiteren persönlichen Kontaktdaten 
sind für die störungs- und verzögerungsfreie Kommunikation im Fortbildungsablauf erforderlich. Für statistische und 
Evaluationszwecke werden ausschließlich anonymisierte Daten verwendet. 

Verbindliche Anmeldung zur Veranstaltung Nr. / 19 

Thema: 

Name: Vorname: 

Geburtsdatum m w

Berufsabschluss 

Beschäftigt als (Funktion) Ich bin Quereinsteiger/in:     Kita  HzE 

Name der Dienststelle/Einrichtung, in der ich tätig bin: 

Anschrift der  Dienststelle/Einrichtung Privatanschrift 

Straße Straße 

PLZ Ort PLZ Ort 

Tel. Tel. 

Fax Fax 

E-Mail E-Mail 

Name und Anschrift des Trägers 

Straße PLZ Ort 

Ich möchte übernachten. Die Übernachtung ist kostenpflichtig - s. a. Teilnahmebedingungen 2019 -.

Ich möchte bereits am Vorabend anreisen (Abendanreise ist bis 17:30 Uhr möglich; sonn- und feiertags kein Check-In)

Mit meiner verbindlichen Anmeldung akzeptiere ich die Teilnahmebedingungen 2019 (diese befinden sich auf der 
Homepage des SFBB https://sfbb.berlin-brandenburg.de sowie am Ende der gedruckten Fassung des 
Jahresprogramms 2019) und bestätige, dass etwaige intern erforderliche Genehmigungen eingeholt wurden. Die 
Datenschutzerklärung des SFBB habe ich zur Kenntnis genommen: https://sfbb.berlin-brandenburg.de/sixcms/
detail.php/bb1.c.597950.de

Datum/Unterschrift 

Assistenzein barrierefreier Zugang Benötigt wird:

Anmeldung 2019

besondere Hilfsmittel:

https://sfbb.berlin-brandenburg.de/sixcms/detail.php/bb1.c.597950.de
https://sfbb.berlin-brandenburg.de/sixcms/detail.php/bb1.c.597950.de
https://sfbb.berlin-brandenburg.de/sixcms/detail.php/bb1.c.548421.de
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