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Fortbildungs- und themenwünsche

wunschtermin

Veranstaltungsort

inhalte
Bitte teilen Sie uns Ihre Wünsche und 
Vorstellungen mit. Welche Ziele wol-
len Sie oder Ihr Kollegium erreichen?  
Worauf legen Sie besonderen Wert? 

name

schule

adresse

KontaKtdaten Telefon: E-Mail:

Telefax:

teilnehmerzahl

datum

unterschriFt

Fortbildungsakademie für Pädagogen 
Fritz-Weineck-Str. 36
16227 Eberswalde

Landkreis Barnim

Telefon 03334 3866-966
Telefax 03334 3866-979
fortbildungsakademie@kvhs-
barnim.de

TELEFax 03334 3866-979

Sie haben individuelle Fortbildungswünsche und finden im Programm kein passendes angebot? Teilen 
Sie uns Ihren Bedarf über dieses Formular mit.

angaben zum/r teilnehmer / schule


