
 
 
 
Anmeldung 
 
 
Ich melde mich hiermit verbindlich* zum BÖE-Bildungszyklus BZ XVI für 
Kindergruppen/-krippenbetreuerInnen 2012-2013 für Tirol-Salzburg beim 
Dachverband  Selbstorganisierte Kinderbetreuung Tirol an: 
 
 
Name: _________________________________________________________     
  
Adresse: _______________________________________________________     
 
Telefonnummer: _________________________________________________     
 
E-Mail:                                                                                                                        
 
Geburtsdatum: __________________________________________________      
 
Kinderbetreuungseinrichtung: ______________________________________      
(Name, Ort, Träger) 
 

______________________________________                                                      
 
Beschäftigungsausmaß :                                                                                            
 (Wochenstunden) 
 
Beschäftigungsbeginn:                                                                                              
 
Schulbildung:                                                                                                             
 
Die Ausbildung wird gefördert durch:                                                                        
 
                                                                                                                                   
 
 
 
Unterschrift: ____________________________________________________ 
 
Ort, Datum: ________________________________  
 
 
* Voraussetzung für eine verbindliche Anmeldung ist ein ausführliches 
Aufnahmegespräch mit dem Veranstalter, Dachverband Selbstorganisierte 
Kinderbetreuung Tirol. 
 
       


