H S LU Hochschule
Luzern Soziale Arbeit

Anmeldung Fachkurs

Abklarung und Abklarungsverfahren

Vertiefung kindes- und erwachsenenschutzrechtliche
Instrumente

[J Ich melde mich fiir den Fachkurs Abkldrung und Abkldrungsverfahren an.
(Kosten: CHF 4°400.-*)

Durchfiihrung ‘ ‘
(Beginn sowie Ende des Fachkurses)

[J Ich melde mich fiir den Fachkurs Vertiefung kindes- und erwachsenenschutzrechtliche Instrumente an.
(Kosten: CHF 4’100.—- *)

Durchfiihrung ‘ ‘
(Beginn sowie Ende des Fachkurses)

Wenn Sie sich fir beide Fachkurse anmelden, gehen wir davon aus, dass Sie den Abschluss CAS Abklérung und Anordnung
erlangen mdéchten.
*inklusive Unterlagen. Nicht inbegriffen sind Auslagen fir zusatzliche Pflichtlektire, allfdllige Reisen, Unterkunft und Verpflegung.

Alle Ihre Angaben werden vertraulich behandelt.

Die mit * bezeichneten Angaben werden auf einer Teilnehmendenliste erfasst und vor Kursbeginn den Teilnehmenden und Dozierenden zugestellt. Wenn Sie
wiinschen, dass Ihre Angaben zu diesem Zweck nicht verwendet werden, bitten wir Sie, dies unter «Bemerkungen» am Schluss des Formulars anzugeben.

Personalien

(] Herr [ Frau

Name* ‘ ‘ Vorname™ ‘ ‘

Geburtsdatum ‘ ‘ Nationalitdt(en) ‘ ‘
Heimatort ‘ Heimatkanton ‘ ‘

(bei mehreren den zuletzt erworbenen)

Adresse” ‘ ‘ PLZ/Ort* ‘ ‘

Kanton ‘ ‘ Telefon privat* ‘ ‘
E-Mail* ‘ ‘ Mobiltelefon™ ‘ ‘

Abschluss auf Tertidrstufe
(Fachhochschule, Universitat, ETH, hohere Fachschule, eidg. hohere Fachpriifung, eidg. Berufspriifung)

(bitte Kopie/n des Abschlusses/der Abschliisse beilegen.)

FH Zentralschweiz



Angaben zur aktuellen beruflichen Tdtigkeit

‘ Seit wann

Beruf/Funktion

(Monat/Jahr)
Institution® ‘ ‘ Adresse*
PLZ/Ort* ‘ ‘ Telefon*
Fax ‘ ‘ E-Mail*

Rechnungsadresse

] Privatadresse
[] Geschaftsadresse

[ oder

E-Mail-Adresse fiir Korrespondenz (bitte nur eine Auswahl treffen)

[] private E-Mail-Adresse
[] geschaftliche E-Mail-Adresse

Kurzbeschreibung Ihrer gegenwartigen Aufgaben und Tatigkeiten




Motivation und Zielsetzung
Was motiviert Sie dazu, diesen Fachkurs zu absolvieren, und welche Ziele streben Sie an?

Organisatorisches
Die Anzahl der Teilnehmenden pro Durchfiihrung ist beschrankt. Die Anmeldungen werden in der Reihenfolge ihres Eingangs beriicksichtigt.

Ihre Anmeldung ist verbindlich. Uber die Aufnahme entscheidet die Programmleitung. Bei positivem Aufnahmeentscheid erhalten Sie eine Aufnahme-
bestatigung. Beim Riickzug der Anmeldung vor der Zusendung der Aufnahmebestatigung wird eine Aufwandentschéadigung in der Hohe von CHF 100.— in
Rechnung gestellt. Wer die Anmeldung nach der Zusendung der Aufnahmebestétigung zuriickzieht oder eine Weiterbildung vorzeitig abbricht, hat
die gesamten Kosten der Weiterbildung zu bezahlen. Kann der Weiterbildungsplatz anderweitig besetzt werden, wird auf die Erhebung der Kosten
verzichtet. In diesem Fall ist eine Aufwandentschadigung in der Hohe von CHF 300.— zu entrichten.

Ist die Weiterbildung ausgebucht oder wird sie wegen ungeniigender Nachfrage nicht durchgefiihrt, werden Sie so rasch wie méglich dariiber informiert.
Alle weiteren Modalitaten entnehmen Sie bitte der Aufnahmebestatigung.

Datenschutz

Ohne Ihre ausdrickliche Einwilligung werden die uns zur Verfligung gestellten personlichen Daten nur zum Zweck der Bearbeitung Ihres Anliegens verwendet.
Datenschutzerkldrung der Hochschule Luzern

[J Ich bin damit einverstanden, regelméssig (iber News, Angebote und Veranstaltungen der Hochschule Luzern informiert zu werden.

Ort, Datum Unterschrift

Bemerkungen:

Bitte senden Sie dieses Anmeldeformular per E-Mail an den/die Programmorganisator/in oder per Post:
Hochschule Luzern - Soziale Arbeit, Werftestrasse 1, Postfach, 6002 Luzern.

Beilagen: ] Kopie(n) Diplom(e)



https://www.hslu.ch/de-ch/hochschule-luzern/datenschutzerklaerung/
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