Anmeldung Referentenqualifizierung Vertiefung 17./18.05.2019

MENTOR.

Vorname und Name

Adresse (StraRe, PLZ, Ort)

Email Telefonnummer

MENTOR-Verein

Berufliche Tatigkeit/
ehemalige berufliche Tatigkeit

Ich habe an der Referentenqualifizierung (Basisseminar) teilgenommen

Jad

Nein (I

Ich habe bereits Mentorenschulungen durchgefiihrt

Jad

Nein [

Ich interessiere mich fir die Vertiefung folgender Themen:

il
JaD

Ich kenne das Referentenhandbuch des Bundesverbandes

Ich nutze das Referentenhandbuch

Nein I:l
Nein I:l

Ich kenne die Materialien zur Qualifizierung
von Lesementoren

il
Ja|:|

Ich nutze diese Qualifizierungsunterlagen

Nein |:|
Nein I:l

Ich kenne die Materialien zu sprachlichen Férderung von Kindern und Jugendlichen

aus Flichtlingsfamilien Ja

Ja|:|

Ich nutze diese Qualifizierungsunterlagen

Nein

Nein I:l




Anmeldung Referentenqualifizierung Vertiefung 17./18.05.2019

MENTOR.

Organisatorisches

Ich werde am gemeinsamen Abendessen teilnehmen

Nei
(17.05., ab ca. 18:45 Uhr) la L] ein [
Ich benétige eine Ubernachtung (17.-18.05.) JaOd Nein O
Ich benétige zwei Ubernachtungen (16.-18.05.) Jad Nein (]

Ich benétige Ubernachtungen von — bis*

Sonstiges (Vegetarier, eingeschrankte Mobilitat, etc.)

*Der BV zahlt max. 2 Ubernachtungen bei Anreise am Vortag.

Eine kostenlose Stornierung ist bis 48 Stunden vor Seminarbeginn moglich. Bei einer spateren Abmeldung oder
Nichterscheinen ohne vorherige Abmeldung in der Geschaftsstelle des Bundesverbandes, behalt sich der
Bundesverband vor, sich die entstandenen Kosten von dem jeweiligen Verein erstatten zu lassen.

Hiermit melde ich mich verbindlich an.

Ort, Datum Unterschrift

Bitte senden Sie das ausgefiillte Formular bis spatestens vier Wochen vor Seminarbeginn an
uns zuriick.

Vielen Dank!

Per Mail an: mies@mentor-bundesverband.de
Per Post (bitte an der Linie falten)

MENTOR — Die Leselernhelfer Bundesverband e.V.
Beate Mies

PipinstraRe 7

50677 Koln



	Name: 
	Ja: Off
	Nein: Off
	Ja1: Off
	Nein1: Off
	Ja2: Off
	Nein2: Off
	Ja3: Off
	Nein3: Off
	Ja4: Off
	Nein4: Off
	Ja5: Off
	Nein5: Off
	fill_0: 
	fill_1: 
	Ich benötige Übernachtungen von  bis: 
	Sonstiges Vegetarier eingeschränkte Mobilität etc: 
	Textfeld0: 
	Textfeld1: 
	Textfeld2: 
	Textfeld3: 
	Textfeld4: 
	Textfeld5: 
	Kontrollkästchen0: Off
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off


