
  
 
Anmeldung zur Anschlussqualifikation 
(140 UE) (Start 18.09.24) 
  
Hiermit melde ich mich verbindlich an zur tätigkeitsbegleitenden Anschlussqualifizierung 
Kindertagespflege nach QHB (140 UE) bei der Volkshochschule Kaltenkirchen Südholstein 
GmbH an. (Start: 18.09.24 - Ende: Juni 2025)  
(Bitte in Druckschrift schreiben)  
.  
Vorname: _________________________ Nachname:  _________________________________ 
 
Anschrift: _____________________________________________________________________ 
 
Telefon: ____________________________ Email: ____________________________________ 
 
Die Gebühr beträgt EUR 1099,00 Zweimalige Ratenzahlung ist möglich. (Zusätzlich fallen Kosten für einen 

obligatorischen Erste-Hilfe-Kurs an, die bei Absolvierung fällig werden.)   
  

o Ich zahle den Betrag in einer Summe bis zum 01.09.24 
o Ich möchte in 2 Raten zahlen. Die erste Rate beträgt EUR 549,50 und ist zum 01.09.24 zu 

überweisen. Die restliche Gebühr muss bis zum 01.11.24 überweisen sein.  
 

Der Kreis Segeberg bezuschusst diese Qualifizierung mit EUR 600,00 bei erfolgreicher Beendigung.   
   
Mit der Anmeldung erkenne ich die Geschäftsbedingungen der VHS an, die mir ausgehändigt werden.   
  
Datum: ____________________ Unterschrift: ________________________________________ 
  
SEPA Lastschriftmandat 
 
VHS Kaltenkirchen-Südholstein GmbH, Bahnhofstraße 3 - 5, 24568 Kaltenkirchen. 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 97ZZZ00000633670. Mandatsreferenz wird separat  
mitgeteilt. 
  
Ich ermächtige die VHS Kaltenkirchen,  
  
□ den Beitrag von EUR 1099,00 von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift am 01.09.24.einzuziehen.   
□ den Beitrag in zwei Raten von je EUR 549,50 am 01.09.24 und 01.11.24 von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen.   
 
 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der VHS Kaltenkirchen auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Beitrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
  
Vorname u. Name (Kontoinhaber)* _________________________________________________ 
  
Kreditinstitut*  ________________________________________ Ort ______________________ 
  
IBAN*: DE _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ BIC _____________________________ 
  
  
_____________________________________________________________________________  
Ort, Datum, Unterschrift  



  
 
 
 

  

 
 

Geschäftsbedingungen 
Anschlussqualifizierungskurs „Kindertagespflege“ 

  
Mit der verbindlichen Anmeldung werden die hier formulierten Geschäftsbedingungen und die 
Datenschutzerklärung (s. VHS Homepage) anerkannt. Eine Bestätigung der Anmeldung erfolgt nicht. 
  
Die Anmeldung verpflichtet zur Zahlung des Entgelts auf das Konto der 
VHS Kaltenkirchen-Südholstein GmbH. 
Kreditinstitut: Föhr Amrumer Bank 
BIC: GENODEF1WYK 
IBAN: DE90 2179 1906 0000 0695 07 
  
Der Kurs wird aus öffentlichen Mitteln gefördert. Sollte der Kurs seitens der/des Teilnehmenden - aus 
welchen Gründen auch immer -  unregelmäßig besucht oder abgebrochen werden, entfällt nicht die 
Verpflichtung zur Zahlung der vollen Kursgebühr.   
  
Der Unterricht erfolgt auf der Basis des Curriculums des QHB von 140 Unterrichtseinheiten und 
Prüfungszeiten. 
 
Der Unterricht findet statt wöchentlich am Mittwochabend von 17.30 Uhr bis 21.00 Uhr sowie 1x 
monatlich Samstag von 9.30 Uhr bis 15.00 Uhr.    

  
Es gelten die aktuellen Richtlinien zur Vergabe des Zertifikats “Qualifizierte Kindertagespflegeperson“ 
des Bundesverbandes für Kindertagespflege nach QHB.   
  
Die Anmeldung verpflichtet zur regelmäßigen Teilnahme. Es dürfen nicht mehr als 10 Prozent der 
Gesamtzeit des Unterrichts versäumt werden.  
  
Das Zertifikat „Qualifizierung zur Kindertagespflegeperson“ wird erteilt, wenn die Prüfungsteile 
bestehend aus einem a) Leistungsnachweis in Form eines aktualisierten Konzepts und b) der 
mündlichen Lernergebnisfeststellung bestanden werden.  
  
 
 Bitte geben Sie mit der Anmeldung folgende Unterlagen ab:  
 

• Kopie Aktuelle Pflegeerlaubnis  
 
 
gez. Dr. Karen Strehlow 
Geschäftsführerin 
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