
__________________________________________________________________________ 
 

Bitte geben Sie diese Anmeldung in der Geschäftsstelle der vhs-Flensburg  
oder in der Fachberatungsstelle für Kindertagespflege der Stadt Flensburg, 

Abt. 3.8 - Kindertagesbetreuung, bis zum 30.01.2012 ab. 

 
 � 0461 / 85 2855 

 �  0461 / 85 1519 
e-mail: geissler.doerte@stadt.flensburg.de 

Stadt Flensburg, Fachbereich 3, 
3.8 – Kindertagesbetreuung 
Fachberatungs- und Vermittlungsstelle für Kindertagespflege  
Rathausplatz 1, 24937 Flensburg 
 

 

 

Qualifizierung zur Tagespflegeperson 

Teilnahmebedingungen 

Die Qualifizierungsmaßnahme zur Tagespflegeperson wird in Kooperation zwischen der 
Fachberatungs- und Vermittlungsstelle der Abteilung 3.8 - Kindertagesbetreuung der Stadt 
Flensburg und z.Zt. der Volkshochschule (vhs) Flensburg durchgeführt. 

Die Maßnahme richtet sich nach der Qualifizierungs- und Prüfungsordnung für 
Tagespflegepersonen des "Bundesverbandes Kindertagespflege e.V." und umfasst 
insgesamt 160 Unterrichtsstunden (40 Unterrichtsstunden Basisqualifizierung und 120 
Unterrichtsstunden Aufbauqualifizierung). Nach 160 Unterrichtsstunden (regelmäßige 
Teilnahme von mindestens 90%) und nach erfolgreicher Abschlussprüfung wird das Zertifikat 
"Qualifizierte Tagespflegeperson" vom „Bundesverband Kindertagespflege e.V.“ ausgestellt. 

Die Kosten für das Zertifikat übernimmt für Sie die Abteilung 3.8 - Kindertagesbetreuung der 
Stadt Flensburg 

Teilnahmevoraussetzung 

Teilnehmen kann, wer das 21. Lebensjahr vollendet hat, den Hauptschulabschluss oder 
einen vergleichbaren Schulabschluss besitzt und dessen Eignung gem. § 23 SGB VIII durch 
die Fachberatungs- und Vermittlungsstelle der Stadt Flensburg festgestellt ist. 

Anmeldung 

Die Anmeldung kann nur mit umseitigem Anmeldebogen nach vorheriger Eignungsprüfung 
durch die Fachberatungs- und Vermittlungsstelle (Abteilung 3.8 - Kindertagesbetreuung der 
Stadt Flensburg) bei der vhs erfolgen. Rücktrittsschluss ist der 30.01.2012. 

Bezahlung 

Mit der Anmeldung verpflichten Sie sich, eine anteilige Kursgebühr i.H.v. 100,00 € für die 
Basisqualifizierung  im Voraus zu zahlen. Entweder per Bankeinzug oder durch Barzahlung 
in der Geschäftsstelle der vhs vor Kursbeginn. Die restliche Kursgebühr trägt für Sie die 
Abteilung 3.8 - Kindertagesbetreuung der Stadt Flensburg. 

Ermäßigung 

Eine Ermäßigung der anteiligen Kursgebühr ist nicht möglich.  

Abmeldung 

Eine Abmeldung ist nur bis zum Rücktrittsschluss möglich. Sollten Sie den Kurs aus von 
Ihnen zu vertretenen Gründen abbrechen, behält sich die Abteilung 3.8 - 
Kindertagesbetreuung der Stadt Flensburg gegebenenfalls vor, den auf Sie entfallenden Teil 
der Gesamtkosten zurückzufordern. Im Übrigen gelten die Bedingungen der vhs. 
 
 



__________________________________________________________________________ 
 

Bitte geben Sie diese Anmeldung in der Geschäftsstelle der vhs-Flensburg  
oder in der Fachberatungsstelle für Kindertagespflege der Stadt Flensburg, 

Abt. 3.8 - Kindertagesbetreuung, bis zum 30.01.2012 ab. 

 

ANMELDUNG 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich zum vhs-Kurs 
 

"Kindertagespflege – Basisqualifizierung“ 
   Bildungsurlaubsveranstaltung 13.02. – 17.02.2012 
    
 
an. Die umseitig abgedruckten Teilnahmebedingungen erkenne ich an. 
 
 
___________________________________________________________________ 
Name     Vorname    Geb. Datum 

 

__________________________________________________________________________
Straße     PLZ, Ort 

 

__________________________________________________________________________ 
Telefon    Fax     e-mail  

 

 

_________________________________________________________________________
Datum   Unterschrift 

 

 

EINZUGSVERFAHREN 

Ich ermächtige die vhs-Flensburg bis auf Widerruf, einmalig die fällige Kursgebühr in Höhe 
von 100,00 € für die Basisqualifizierung von meinem Konto abzubuchen. 

 

__________________________________________________________________________
Kontonummer      Bankleitzahl 

 

__________________________________________________________________________
Bank       Kontoinhaber (falls nicht Kursteiln.) 

 

 

_______________________________________________
Datum   Unterschrift des Kontoinhabers 

Eignung gem. § 23 SGB VIII wurde 
festgestellt 
 
 
 
_____________________________
Fachberatungs- u. Vermittlungsstelle 


