
 

Mercystraße 23 
79100 Freiburg 

Telefon: 0761 76 99 30-0 

fortbildung@efs-freiburg.de 
www.efs-freiburg.de 

Bitte bis 15.06.2026 per E-Mail  im PDF-Format 
zurückschicken an:  

fortbildung@efs-freiburg.de 
 
 
  

 

Anmeldung zur Qualifikation zur Anleitung von 
Auszubildenden in sozialpädagogischen Einrichtungen 

Die Fortbildung erstreckt sich über sieben Donnerstage, die über ein Jahr verteilt sind, jeweils 
von 9:00 bis 15:30 Uhr (inklusive Pausen). 

 18. Juni 2026 
 30. Juli 2026 
 8. Oktober 2026 

 12. November 2026 
 21. Januar 2027 
 25. Februar 2027 

 15. April 2027 

 
 
Ort: Evangelische Fachschule für Sozialpädagogik Freiburg 

Mercystraße 23, 79100 Freiburg 
 
Kosten: 850 Euro 

Die Kosten sind nach Erhalt der Anmeldebestätigung fällig; Details entnehmen Sie 
bitte der Bestätigung. 

Hiermit melde ich mich zur Teilnahme an der oben genannten Fortbildungsveranstaltung zur 
Qualifikation zur Anleitung von Auszubildenden in sozialpädagogischen Einrichtungen an: 

Anrede: ☐ Frau ☐ Herr ☐ divers 

Geburtsdatum: .................................................. Geburtsort: ..........................................................  

Nachname:  ....................................................... Vorname: .............................................................  

E-Mailadesse (persönlich):  ............................................................................................................  

Telefonnummer:  ............................................................................................................................  

Adresse:  ........................................................................................................................................  

Berufsbezeichnung:   ......................................................................................................................  

Rechnungsempfänger: ☐ privat ☐ Träger 

Wenn der Träger der Rechnungsempfänger ist, bitte folgende Daten angeben: 

Name Rechnungsempfänger:  ........................................................................................................  

Adresse Rechnungsempfänger:  ....................................................................................................  

E-Mail Rechnungsempfänger:  .......................................................................................................  

 ...............................................................   ............................................................................  
 Ort/Datum Unterschrift  


