
 

 
Frau Lisa Leh 
Weststraße 9 

48703 Stadtlohn 
Tel.: 02563/9697-24 

E-Mail: l.leh@jfb-stadtlohn.de 
 
 

Anmeldung zur Weiterbildung „Fachkraft Inklusion“ ab 28.01.2027 
 

 
Name / Vorname ........................................................................................................................... 

Geburtsdatum: …........................................................................................................................... 

Anschrift: ....................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................ 

Telefon privat: ................................ E-Mail…………......................................................................... 

Kosten: Die Seminargebühr beträgt 1.950,00 Euro pro Person. 
 
 

Rechnung an den Arbeitgeber: 

 

Name der Einrichtung: .................................................................................................................. 

Ansprechpartner bzw. Leitung der Einrichtung: ……………………………………………………………………….. 

Anschrift der Einrichtung: 

........................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................ 

Telefon Einrichtung: ...................................................................................................................... 

E-Mail Einrichtung: …………………………………………………………………………………………………………………… 



 

 

 Private Zahlung 

Die Seminargebühr wird per SEPA-Lastschrift eingezogen. 
 
Gewünschte Zahlungsweise: 

 

☐ Einmalzahlung: 1.950,00 Euro 

☐ 2 Raten à 975,00 Euro, monatlich ab……………………………………………………………………………………. 

☐ 3 Raten à 650,00 Euro, monatlich ab……………………………………………………………………………………. 

☐ 6 Raten à 325,00 Euro, monatlich ab……………………………………………………………………………………. 

 
 

Bank: .............................................................................................................................................. 

IBAN: .............................................................................................................................................. 

BIC.: ............................................................................................................................................... 

Kontoinhaber: ............................................................................................................................... 

Stornierung: 
Eine Abmeldung vom Lehrgang ist bis zu acht Wochen vor Beginn gebührenfrei möglich. 
Bei einer Stornierung fünf Wochen vor Beginn erheben wir 30% Stornogebühr, danach ist die 
volle Gebühr zu entrichten oder eine Ersatzperson zu benennen. 
 
 
 
Hiermit melde ich mich zur „Weiterbildung Fachkraft Inklusion“ an. 
 
Die Teilnahmebedingungen sowie die Allgemeinen Geschäftsbedingungen (AGB) des Jugend- 
und Familienbildungswerks e. V., die auf der Homepage einsehbar sind, sind mir bekannt und 
werden von mir anerkannt. 
 
 
.............................................   ................................................................................. 

Ort, Datum      Unterschrift 


