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SFB - Einladung zur Babysitterausbildung (Serienbrief)

Kreisverband Halle-Saalkreis-Mansfelder Land e. V.
Schwangeren- und Familienberatungsstelle
Pfannereck 2

06126 Halle

& 0345/ 687 01 43

skb@kv-halle-sk-ml.drk.de

Frau/Herr

Anmeldung zur Babysitterausbildung Halle, den 21.06.17

Sehr geehrte/r Frau/ Herr

am 20.10.2017 um 15.00 Uhr, beginnt der Ausbildungskurs zum Babysitter/Leihoma/-opa

in der Schwangeren- und Familienberatungsstelle des DRK Kreisverbandes Halle-Saalkreis-
Mansfelder Land e. V., Pfannereck 2, 06126 Halle.

Ihre Anmeldung ist mit der Uberweisung der Kursgebiihr von 40.00 € bis zum 06.10.17

verbindlich.

Empféanger: DRK KV Halle-SK-ML e.V . Bankinstitut: Deutsche Kreditbank AG

Kto.- Nr: 10817377 Bankleitzahl: 120 300 00

IBAN: DE54120300000010817377

Verw.-zweck: KST115/BSA

Achtung: Anmeldungen werden ausschlief3lich in der Reihenfolge der Zahlungseingdnge per

Uberweisung beriicksichtigt!
Zum Kurs gehort der Lehrgang ,Erste Hilfe am Kind *“. Er beginnt voraussichtlich
am 04.10.16 um 17.00 Uhr in der DRK Kreisgeschaftsstelle, HandelstralRe 23, 06114 Halle.
Dieser Lehrgang dauert 2 Abende und kostet 30,00 €. Die Gebuhr ist bei dem
Lehrgangsleiter zu bezahlen.
Die Anmeldung erfolgt getrennt von dem Babysitterkurs und wird online vorgenommen.
Dazu ein Link mit Kursterminen und Anmeldemaéglichkeit: www.kv-halle-sk-ml.drk.de.
Falls die Kurse fur dieses Jahr ausgebucht sind, kann auch Erste Hilfe fiir Erzieher
belegt werden.

Falls Sie von uns als Babysitter / Leihoma /-opa vermittelt werden mdchten, bendtigen wir von
Ihnen ein Passbild fir die Vermittlungskartei, sowie einen Erste— Hilfe— Nachweis .

Bitte senden Sie uns bis zum 30.09.17 verbindliche schriftliche Anmeldung zurtick - per Post
oder per E- Mail.

Mit freundlichen GriRRen

M. Molak
Bereichsleiterin SFB
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SFB - Einladung zur Babysitterausbildung (Serienbrief)

Anlage: Programm der Kurseinheiten
Anmeldeformular

Anmeldung zum Babysitter-Kurs

20.10.2017-21.10.2017

Name, Vorname :

Geburtsdatum:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mail:

Datum, Unterschrift - Teilnahmer*in:
(Bei Minderjahrigen — Personensorgeberechtigte)
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