
 

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 fachliche Anleitung und Betreuung von Praktikantinnen und Praktikanten in Einrich-
tungen der Kinder- und Jugendhilfe (Verwaltungsvorschrift des Sächsischen Staatsminister-
iums für Kultus, Praxisanleiterfortbildung für Erzieher/-innen) 
 

Hiermit melde ich mich / meine/-n Mitarbeiter/-in für die Praxisanleiterfortbildung vom 

16.11.2026 bis zum 01.02.2027 an der BFS Wildenfels, Staatlich anerkannte Ersatzschule für 

Sozialwesen, Fachrichtung Sozialpädagogik, verbindlich an. 

Fortbildungstermine in der BFS jeweils montags von 07:55 Uhr bis 14:50 Uhr: 
16.11.26,  23.11.26,  30.11.26,  07.12.26,  14.12.26,  21.12.26,  04.01.27,  11.01.27,  18.01.27,  25.01.27,  01.02.27 

 

Kosten pro Teilnehmer/-in: 535 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 


