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FortSchritt Bayern gGmbH
An meldung Institut fiir Fort- und Weiterbildungen
. . . Ferdinand-von-Miller-Str. 14
BEP - Bayerischer Bildungs- und Erziehungsplan 82343 Niederpscking 08151/916949-60
3-tdgige Fortbildung im November 2026 forth ldungiiorschiizs baye.de
www.fortschritt-bayern.de

» Zielgruppe: padagogische Kréfte aus anderen Landern sowie Quer- und Wiedereinsteiger*innen aus Bayern

und anderen Bundeslandern, die den BEP nicht kennen oder auffrischen mdchten.

Termine: Donnerstag, 12.11.26, Freitag, 13.11.26 und Dienstag, 24.11.26

Uhrzeit: 08:45 — 16:15 Uhr

Ort: FortSchritt Bayern gGmbH, Ferdinand-von-Miller-Str. 14, 82343 Niederpdcking

Kosten fiir 3 Tage, inkl. BEP Biicher, Handouts und Pausenverpflegung: 360 €

Fir Pausenverpflegung ist gesorgt. Mittagessen bitte selbst mitbringen (es gibt keine Einkaufsmdglichkeit).

» Referentinnen: Katharina Schedler ist Erzieherin, Kindheitspadagogin, Sozialmanagerin, tatigkeitsbegleitende
Seminarleiterin in der padagogischen Arbeit mit Kindern und Multiplikatorin im Rahmen des Gesamtkonzepts
fur die berufliche Weiterbildung des Bayerischen Staatsministeriums.
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Nachname

Vorname

Geburtsdatum

Anschrift

Telefonnummer

E-Mail

Kita Anschrift

Ansprechpartner*in

Telefonnummer

E-Mail

Rechnungsempfanger
Anschrift

» Nach Eingang der Anmeldung erhalten Sie eine Anmeldebestatigung per E-Mail.

Mit meiner Unterschrift stimme ich den AGB und dem Datenschutz zu. Einsehbar unter https://www.fortschritt-bayern.de/AGB und Datenschutz

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer*in

Ort, Datum Unterschrift Rechnungsempfanger

Bitte senden Sie die Anmeldung an fortbildung@fortschritt-bayern.de; Ihre Ansprechpartnerin: Ines Gebele, Tel. 08151 916949 60
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