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Verband

Name:

Adresse:

Emailadresse;

Telefonnummer:

Schule:

Dnur Sommergruppe Sommergruppe oder Herbstgruppe, préferiert:

Hiermit erkldre ich rechtsverbindlich, dass ich an der Fortbildung zur Beratungslehrkraft 2025/26
teilnehmen werde.

* Ich weiR, dass die Fortbildung auch Elemente der Selbsterfahrung beinhaltet.

* Ich bin im Vollbesitz meiner geistigen Krifte.

* Der Kostenrahmen und die Termine sind mir bekannt und ich stimme ihnen zu.

* Ich bin dariiber informiert, dass der BLV die Fortbildung einer Person beenden kann, wenn
die Fortbildungsleitung zu der Auffassung gelangt, dass diese Person das Fortbildungsziel
nicht erreichen wird. Die Kosten fiir die Fortbildung werden in diesem Fall anteilig nur fiir
die besuchten Veranstaltungen berechnet.

* Bei Riicktritt von Seminaren tibernehme ich die durch mich entstandenen Kosten.

* Ich versichere hiermit, dass die Kosten der o.g. Fortbildung (1945€) iibernommen werden.

Ort, Datum, Unterschrift

Kosteniibernahme durch Dritte

Hiermit versichere ich, dass € der o.g. Fortbildungskosten von folgender Institution fiir
mich iibernommen werden.

Institution:

Datum, Unterschrift:

Einzugsermachtigung

Hiermit ermédchtige ich den Beratungslehrerlnnenverband, widerruflich fiir die Fortbildung
2025/26 den Eigenanteil von € in Raten von maximal 400€ abzurufen.

IBAN-Nummer:

BIC:

Bank:

Datum, Unterschrift:

Bitte zuriick an: info@blv-sh.de UND linde@blv-sh.de
Die Fortbildungsplitze werden nach Eingangstermin des vollstandig ausgefiillten Vertrag vergeben.

Die erhobenen Daten dienen ausschlielich der Organisation durch den BeratungslehrerInnenverband Schleswig-
Holstein e.V.. Wir geben die Daten nicht an Dritte weiter.
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