
 

 

 

A N M E L D E B O G E N 
Hiermit melde ich mich verbindlich zur berufsbegleitenden Fortbildung  

„Heilpädagogische Zusatzqualifizierung“ (400 Stunden)  

vom 11.11.2026 bis 24.11.2027 an. 

 

SSA – Sächsische Sozialakademie gGmbH - 
Berufsbildende Schulen Lene Voigt 
Altchemnitzer Straße 60 
09120 Chemnitz 
 
E-Mail: info@ssa-berufsbildendeschulen.de 
 

 
 
Einrichtung/Träger (Stempel): 
 
 
 
 
 

Name, Vorname Teilnehmer/in 
 

Geburtsdatum/-ort 
 

Straße Hausnummer 
 

PLZ Ort   
 

E-Mail 
 
 

Telefonnummer 
 
 

  

 

__________________________                                            __________________________ 

Datum                                                                                      Unterschrift 
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