
IF Institut für Fort- und Weiterbildung  

 
 

 

 

Anmeldeformular 

für 
 

Leiten und Beraten in Christlichen Organisationen 
 

Juni 2024 - November 2025 
 

 

 
Name, Vorname  

Straße  

PLZ / Ort  

Telefon  

E-Mail  

Fax  

Geburtstag  

Ausbildungen / Abschlüsse  

Derzeitige Berufstätigkeit  

Arbeitgeber  

Gemeinschaft  

Auf Empfehlung von  



IF Institut für Fort- und Weiterbildung 

Bitte beschreiben Sie kurz 

Ihre aktuelle Lebens- und 

Arbeitssituation und Ihre 

Motivation zur Teilnahme 

an dieser Fortbildung: 

Hiermit bewerbe ich mich verbindlich für den Lehrgang ab Juni 2024 (Kursnummer 

3130897). Die allgemeinen Informationen und Teilnahmebedingungen erkenne ich an. 

Die Teilnahmebedingungen finden Sie unter: 
https://www.ksh-muenchen.de/hochschule/fort-und-weiterbildung/institut-fuer-fort-und-weiterbildung/fort-und-

weiterbildungsangebot/teilnahmebedingungen/ 

........................................... ...................................................................................................... 

Datum Unterschrift 

Bitte senden Sie Ihre Anmeldung 

an folgende Adresse: 

Institut für Fort- und Weiterbildung 

der Kath. Stiftungshochschule München 

Preysingstraße 95 

81667 München 

oder per Email an if-fortbildung@ksh-m.de 

https://www.ksh-muenchen.de/hochschule/fort-und-weiterbildung/institut-fuer-fort-und-weiterbildung/fort-und-weiterbildungsangebot/teilnahmebedingungen/
https://www.ksh-muenchen.de/hochschule/fort-und-weiterbildung/institut-fuer-fort-und-weiterbildung/fort-und-weiterbildungsangebot/teilnahmebedingungen/
mailto:if-fortbildung@ksh-m.de
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