
 
 

Anmeldung 
für die Ausbildung zur Spielgruppenleiterin, zum Spielgruppenleiter 
 
 
Name: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Vorname: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Geboren: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Heimatort: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Adresse. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
PLZ:   . . . . .  Wohnort: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Telefon P: . . . . . . . . . . . . . . . ..Mobiltel.:  . . . . . . . . . . . . . . .     Mail:  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Bisherige  pädagogische Tätigkeit / Erfahrungen: 
........................................................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................................................ 
 
Schwerpunkte der eigenen pädagogischen Arbeit: 
 
........................................................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................................................ 

Bitte 
2 Passfotos 

 
 
 

keine 
Familienfotos! 



Lebenslauf mit wichtigsten Daten (auf separatem Blatt, 1 – 1 ½ Seiten, falls nicht schon eingesandt) 
Handschriftliche Begründung für die Ausbildung: 
........................................................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................................................ 
 
 
Erwartungen / Motivation an die SpielgruppenleiterInnen-Ausbildung: 
 
........................................................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................................................ 
 
 
Themenwünsche für die Ausbildung pädagogisch / allgemein: 
 
........................................................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................................................ 
 
Die Anmeldegebühr beträgt CHF 100.-. Bitte zahlen Sie die Gebühr mit beiliegendem Einzahlungs-
schein. Sobald die Einzahlung eingetroffen ist, gilt Ihre Anmeldung definitiv.  
 
 
Ort:  .......................................................... Datum:               ................................................................... 
 
 Unterschrift:       ................................................................... 
 
 Anmeldung an: Bettina Mehrtens 
    (IEp) 
    Grundstrasse 12 
    CH-8134 Adliswil 
    Tel 044-709 27 18 / Fax 044-709 27 16 
 
Das Institut Elementarpädagogik wird in Kooperation mit der Akademie für anthroposophische 
Pädagogik (AfaP) geführt. 


