
1 

 
 

Anmeldung für die Ausbildung zur Begleitung von Eltern und 

Eltern-Kind-Gruppen  

Bitte in gut leserlicher Schrift ausfüllen und per Post an untenstehende Adresse senden.  

 

Vorname, Name: _____________________________________________________________ 

 

Geburtsdatum: ______________________________________________________________ 

 

Beruf: ______________________________________________________________________ 

 

Adresse: ____________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

Telefon P: ___________________________ Mobiltelefon: ___________________________ 

 

E-Mail: _____________________________________________________________________ 

 

Bisherige Erfahrungen mit Kindern und Eltern: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 
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Motivation für diese Ausbildung: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 
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Informationen: 

Die Anmeldegebühr beträgt CHF 150. Nach dem Erhalt der schriftlichen Anmeldung senden 

wir eine Bestätigung der Anmeldung und die Angaben für die Überweisung der 

Anmeldegebühr und der Ausbildungskosten. Sobald die Einzahlung eingetroffen ist, gilt die 

Anmeldung als definitiv. 

Bei kurzfristiger Absage (2 Wochen vor Kursbeginn) werden CHF 500 verlangt, falls kein Ersatz 

gefunden wird. Bei Abbruch der Ausbildung werden die gesamten Kurskosten in Rechnung 

gestellt. 

 

Ort, Datum: _________________________________________________________________ 

 

Unterschrift: ________________________________________________________________ 

 

Anmeldung an:  

Michaela Ecknauer 

Ziegelackerweg 5 

4144 Arlesheim 

079 767 63 16 

m.ecknauer@gmx.ch 

 

Überweisungen: 

Auf unser Konto bei der Migros Bank AG, IBAN Nummer CH98 0840 1000 0716 2345 0, 

Begleitkunst, Ziegelackerweg 5, 4144 Arlesheim 


