O Fachstelle
o Unterstiitzte Elternschaft
Sachsen

Leben mit Handicaps e. V.

Anmeldung

Hiermit melde ich mich verbindlich zur Weiterbildung Elternassistenz 2025 an.

einfache Elternassistenz (Blocke 1 & 2) 280€* O

Begleitete Elternschaft (Blocke 1 - 3) 450€* O

*Friihbucherrabatt bis 31.01.2025: 250€ bzw. 410€
Bitte beachten Sie: Die Anzahl der Teilnehmer*innen ist begrenzt. Ein Mittagessen ist nicht im

Preis enthalten.

Ich bringe folgende Erfahrungen mit:

Ich habe bereits als Persénliche Assistenz gearbeitet. O
Ich habe bereits als Elternassistenz gearbeitet. O

Ich habe selbst eine Beeintrachtigung oder Behinderung:

Sonstiges:

Ich bin derzeit tatig:

als Elternassistenz O als Persénliche Assistenz 0
direkte Anstellung bei Assistenznehmer*in ] Uber einem Assistenzdienst [
Sonstiges:
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Personliche Daten

Name, Vorname:

ggf. Einrichtung/Dienst:

E-Mail (wichtig!):

Telefon:

Nach der Anmeldung erhalten Sie lhre Anmeldebestatigung und die Rechnung.

Bitte sprechen Sie uns an, wenn Sie eine individuelle Finanzierungsmaglichkeit suchen.

Um moglichst vielen Interessent*innen die Teilnahme zu ermdglichen, gelten folgende
Stornofristen und -gebiihren:

* Abmeldung bis vier Wochen vor Beginn: kostenfrei

* Abmeldung bis zwei Wochen vor Beginn: 50%

* kurzfristigere Abmeldungen: 100%

Hinweise zur Barrierefreiheit

Bitte teilen Sie uns lhre Bedarfe mit, wenn Sie zum Beispiel die Materialien in GroBdruck
bendtigen. Gern beraten wir Sie, wie Sie bspw. Gebarden- oder Schriftdolmetschung tiber den
Trager der Eingliederungshilfe beantragen.

Datum: Unterschrift:
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