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Anmeldung 
Ausbildung „Erlebnispädagoge/ Erlebnispädagogin“ 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich für die erlebnispädagogische Ausbildung 2022 an 
 
Name_________________________________________________________________________ 
 
Institution______________________________________________________________________ 
 
Straße________________________________ PLZ /Stadt________________________________ 
 
Telefon ________________________________ Mobil___________________________________ 
 
eMail__________________________________________________________________________ 
 
geboren am ______________________ in____________________________________________ 

 
Staatsangehörigkeit_____________________________________________________________ 
 
Pädagogische oder psychologische Ausbildung     Ja               Nein  
 
Wenn ja, welche_________________________________________________________________ 
(bitte Nachweis in Kopie beilegen) 
 
Erste Hilfe Schein      Ja               Nein  
(bitte Nachweis in Kopie beilegen) 
 
2G Nachweis      Ja               Nein  
(bitte Nachweis in Kopie beilegen) 
 
Vegetarier:in       Ja     Nein 
Veganer:in       Ja               Nein 
 
Allergien       Ja               Nein  
Wenn ja, welche ________________________________________________________________ 

 
Sonstiges______________________________________________________________________ 
 
 
Ich habe die allgemeinen Geschäftsbedingungen gelesen und akzeptiere diese uneingeschränkt. 

 
 

________________________                 _________________________________ 
Ort, Datum               Unterschrift  


