
Seite 1 von 2   
 

Anmeldung für die berufsbegleitende traumapädagogische Weiterbildung 

(Zertifikatskurs Traumapädagogik / Traumafachberatung DeGPT/ FVTP) 

 

___________________________________________________________________________________________                                         

Name Geburtsdatum  
 

____________________________________________________________________________________________________ 

Straße 
 

____________________________________________________________________________________________________ 

PLZ, Ort 
 

____________________________________________________________________________________________________ 

E-Mail  
 

____________________________________________________________________________________________________ 

Telefon 
 

____________________________________________________________________________________________________ 

Datum, Unterschrift 

 

 

Die Rechnung soll adressiert werden: 

⃝ an mich 

⃝ an Arbeitgeber:in 

⃝ geteilt, und zwar folgendermaßen: ___________________________________________________ 

⃝ ich werde eine Bildungsprämie einreichen (Achtung: bitte erst beantragen, dann anmelden) 

⃝ ich wünsche folgende Zahlungsform:  

 ⃝ einmalige Zahlung [Preis]   ⃝ Zahlung in zwei Raten [Preis eine Rate] 

 

 

 

_______________________________________________________________________________ 

Ort, Datum und Unterschrift 
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Zum Nachweis der Eingangsvoraussetzungen füllen Sie bitte den nachfolgenden berufsbezogenen 
Lebenslauf aus und senden ihn zusammen mit der Anmeldung an die Hochschule Nordhausen 
[sat@hs-nordhausen.de].  

 

Berufsbezogener Lebenslauf 

Die Weiterbildungen richten sich an Fachkräfte im sozialen und im Bildungsbereich. Spätestens zum 
Ende der Weiterbildung müssen Sie über eine mind. dreijährige Berufserfahrung im sozialen oder im 
Bildungsbereich verfügen (dazu zählen auch Praktika und Anerkennungsjahre).  

 
Name  
 

 

 
Ausbildung zur/zum 
 

 

 
 
Ausbildungsstätte 
 
 

 

 
Jahr des Abschlusses 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Berufliche Tätigkeit(en)  
von … bis … bei / im  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
Datum:  
 

 
Unterschrift: 

 


