
 

 
 
    

 
 
 

                                                                ANMELDUNG 
Zertifikatskurs Grundqualifikation Inklusive Pädagogik, Heil- und Sonderpädagogik 

 
 
 
 

Name, Vorname 
 
  

Straße PLZ und Wohnort 

  

Telefon E-Mail 

  

Geburtsdatum und - Ort Staatsangehörigkeit 

Schulbildung 

☐ Allgemeine Hochschulreife ☐ Fachhochschulreife ☐ Mittlere Reife 

  

abgeschlossenes Hochschulstudium (Akademischer Grad + Fach) 

 

nicht abgeschlossenes Hochschulstudium (Anzahl der Semester + Fach) 
  
 

abgeschlossene Berufsausbildung (Fach) Berufserfahrung in Jahren 

  

Finanzierung 

☐ privat                      ☐ Schule                                             ☐ sonstige 
 
 
Kopien der Studienabschlüsse und/oder Nachweis über die berufliche Praxis   

☐ beigefügt      ☐ wird nachgereicht   
  
 
Teilnahme am Sommerzertifikatskurs               

☐ ja, in                     (Jahr)    ☐ nein    
 
 
 

Ort, Datum                                                                   Unterschrift Bewerber:in   
 
 
 
Anmeldung mit den erforderlichen Dokumenten in einer pdf-Datei bitte per Mail schicken an: 
thomas.maschke@alanus.edu und ariane.clemens@alanus.edu   

mailto:thomas.maschke@alanus.edu
mailto:ariane.clemens@alanus.edu

