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Anmeldeverfahren    
 
Das Anmeldeverfahren wird direkt vom DRK gesteuert. Frau Gutowski ist von 
Montag bis Donnerstag in der Zeit von 8 Uhr bis 12 Uhr oder per Mail für Sie 
erreichbar. 
 
Bitte achten Sie darauf, dass Sie keine Anmeldeformulare der letzten Jahre 
benutzen. 
Für die verbindliche Anmeldung, gern per E-Mail, benutzen Sie bitte pro 
Veranstaltung und Person einen  Anmeldebogen nach beiliegendem  Muster  (dient 
als Kopiervorlage). 
 
Die Anmeldung soll spätestens 8 Wochen vor Beginn der Veranstaltung erfolgen. 
 
Anmeldungen werden erst ab dem 01.12.2017 bearbeitet.  
Dies gilt ebenso für Anmeldungen für Januar 2018, auch wenn hier die 8 Wochenfrist 
nicht eingehalten werden kann.  
 
Bei Absagen durch Krankheit etc. bis zwei Wochen vor Beginn der Fortbildung, 
werden die entstehenden Kosten nicht in Rechnung gestellt. 
Bei Absagen nach dieser Frist wird die volle Gebühr berechnet. 
Bei einer eintägigen bzw. startenden FB kann Ersatz geschickt werden. In schon 
angelaufenen Seminaren ist das nicht mehr möglich. 
 
Die Zusage mit den notwendigen Informationen erhalten Sie in der Regel ca. 4 
Wochen vor Beginn des jeweiligen Seminars. 
 
Bitte die vollständige Adresse mit E-Mail Adresse d er Einrichtung angeben. 
Bestätigungen werden per Mail an die Einrichtung ge sendet. 
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DRK Kreisverband Stade gGmbH  
Z. Hd. Rita Gutowski 
Am Hofacker 14 
21682 Stade 
Tel.: 04141- 4107923 
E-Mail: r.gutowski@kv-stade.drk.de 
FAX: 04141-4107925 
 

Anmeldung zur Fortbildungsveranstaltung für Kindertageseinrichtungen 
des Landkreises Stade (es werden nur vollständig ausgefüllte Anmeldeformulare 

angenommen). 
 
Thema:  ____________________________________________________ 

   ____________________________________________________ 

vom / bis:  ____________________________________________________ 

Name, Vorname: ____________________________________________________ 

   ____________________________________________________ 

Straße:  ____________________________________________________ 

PLZ/Wohnort  ____________________________________________________ 

Tel.:   ____________________________________________________ 

 

Dienstanschrift der Tagesstätte 
 
Name der  
Einrichtung ________________________________________________________ 
 
  ________________________________________________________ 
 
Str./ Hausnr. ________________________________________________________ 
 
PLZ/ Ort ________________________________________________________ 
 
Tel.  ________________/_______________________________________ 
 
Fax  _______________ 
 
E-Mail- Anschrift _________________________________ ___________________ 
    
 
Die in der Ausschreibung aufgeführten Anmeldebedingungen habe ich zur Kenntnis genommen. Ich 
erkläre mich damit einverstanden. 
 
_________________________         ________________________ 
Ort, Datum             Unterschrift  


