
Anmeldung zum Berufsbegleitenden Fortbildungskurs 
zum Heilpädagogischen Lehrer 

 
 
 
 
 
 
Name:   …………………………………………….... 
 
Vorname:  …………………………………………….… 
 
Straße:   ……………………………………………..… 
 
Postleitzahl/Ort: …………………………………………..….. 
 
Fon:    ……………………/…………………………   Fax: ………………………………………. 
 
Schule:   ………………………………………………… 
 
Tätig als:  …………………………………………..……. 
 
 
 
 
 
 
 
Beigefügt sind: 

 Handgeschriebener Lebenslauf 

 Aktuelles Lichtbild 

 Schriftliche Begründung des Fortbildungswunsches 
 
Die Bearbeitungsgebühr von 50,- € ist auf das Konto überwiesen worden. Nach Eingang der 
Bearbeitungsgebühr erhalten Sie von uns eine Bestätigung. 
 
 
 
 
 
 
  Datum       Unterschrift 
 
 
 
 


