
 

BFS Wildenfels gGmbH    Bankverbindung  

Ernst-Schneller-Straße 4    Kontoinhaber: BFS Wildenfels gGmbH 

08134 Wildenfels / OT Wiesen   IBAN:  DE12 8705 5000 1020 0357 37  

Tel: 037603-558011     Bankinstitut: Sparkasse Zwickau  

E-Mail: thess@bfs-wildenfels.de 

 

V e r b i n d l i c h e   F o r t b i l d u n g s a n m e l d u n g 
  

für die Qualifikation neuer Sächsischer Bildungsplan 
 

Hiermit melde ich mich / meine/-n Mitarbeiter/-in für die Fortbildung „Qualifikation neuer 

Sächsischer Bildungsplan“ am 15.12.2026 an der BFS Wildenfels, Staatlich anerkannte 

Ersatzschule für Sozialwesen, Fachrichtung Sozialpädagogik, verbindlich an. 

 

Kosten pro Teilnehmer/-in: 139 EUR 

 

Teilnehmerdaten 

 

Anrede: ………………….....…… Vorname: …………............................……….....…… Name: …………............................................................................……….....…… 

Anschrift: ………….....................………………............................……….....…………............................……….....………………............................……….....………………............................……….....…….......……….....… 

Telefonnummer: ………………..............………………….....…......................….....…… E-Mail: ………………………………….....…………….....…………….........……….....……………....... 

 

Trägerdaten 

 

Träger: ………………..............….........……………….....…......................….....……    Einrichtung: ………………………………….....…………….....…………….........……….....….....................................………….....…… 

Anschrift des Trägers: ..........................……….....…………............................……….....………………............................……….....………………............................……….....……........................................………......…… 

Anschrift der Einrichtung:  ..........................……….....…………............................……….....………………............................……….....………………............................………......................…….......………......…… 

Telefonnummer des Trägers: ………………..............…................................................................................................……………….....…..   

E-Mail des Trägers: ………………………………….....…………….....…………….........……  

 

Vertragspartner und Rechnungsempfänger:  □ Träger □ Teilnehmer (privat)  

 

 

 

 

………………..............……..........................…………….....…......................….....……  ………………..............……..........................…………….....…......................….....…… 

Datum, Teilnehmerunterschrift              Datum, Stempel, Unterschrift des Trägers 


