
Anmeldung 
 

Vielen Dank für Ihr Interesse an der Ausbildung zur ehrenamtlichen Seniorenbegleitung. Bitte lesen Sie sich die 

folgenden Hinweise sorgfältig durch und füllen Sie das Formular möglichst vollständig aus. 

Mit Ihrer Anmeldung erklären Sie sich einverstanden, den Kurs vollständig zu belegen und ein 20-stündiges 

Praktikum in einem Begegnungszentrum, bei einem Pflegedienst, in einer Kirchgemeinde oder im häuslichen 

Bereich zu absolvieren. Bereits bestehende Aktivitäten können als Praktika anerkannt werden. Bei der 

Vermittlung einer Tätigkeit als qualifizierte(r) freiwillige(r) Seniorenbegleiter(in) sind wir jederzeit behilflich. 

Teilnehmer mit privatem Interesse am Kurs (ohne ehrenamtliches Engagement) sind ebenfalls herzlich 

willkommen. In diesem Fall ist eine Kursgebühr von 30 € zu Beginn des Kurses zu entrichten. Ebenso kann das 

Angebot von hauptamtlichen Mitarbeitern zur Weiterbildung genutzt werden.  

  

Bitte kontaktieren Sie uns bei Interesse am Kurs und senden Sie uns diese Anmeldung vollständig 

ausgefüllt zu! 

  
Name, Vorname _________________________________________________________________________________ 

 

Geburtsdatum  __________________________________________________________________________________ 

 

Straße, Hausnummer  ____________________________________________________________________________ 

 

PLZ, Ort  _______________________________________________________________________________________ 

 

Telefon ________________________________________________________________________________________ 

 

E-Mail  _______________________________________________________ 

 

Sind Sie bereits in der Seniorenarbeit tätig?  

(bitte ankreuzen):                                                              Ja                         Nein     
                        ehrenamtlich    
      hauptamtlich             

                             
 
Wo? _____________________________________________________________________________________ 
 
Weitere Informationen zum Ausbildungskurs bekommen Sie im Programmheft oder per Telefon 03641/573837 

und 03641/3100092.  

  

Zeit und Ort:  

Ab 18. Oktober 2018 bis 17. Januar 2019 immer Donnerstag 14:00 – 17:00 Uhr 

Pflegestützpunkt, Goethestraße 3b, Büroaufgang B (2.OG), 07743 Jena 

  

  

 

Hiermit melde ich mich verbindlich zum Ausbildungskurs an  

  

  

____________________________________________________   

Datum                    Unterschrift 

 

  

Bitte senden Sie das Anmeldeformular per Post oder per E-Mail an 

Evangelische Erwachsenenbildung Thüringen 

Lutherstraße 3 

07743 Jena 

 

E-Mail: e.meitz-spielmann@eebt.de 


