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STADT %' FRANKFURT AM MAIN Chancen. Vielfalt. Gestalten. fur die padagogische Praxis

Verbindliche Anmeldung zur Anschlussqualifizierung 160+
nach dem QHB im Mai 2026 Stand 03.2026

Bildungstrager: ASB Bildung gGmbH, Kasseler StraBe 1a, 60486 Frankfurt am Main
Veranstaltungsort: ASB Bildung gGmbH, Wilhelm-Hauff-StraBe 2-4, 60325 Frankfurt am Main

lhre Daten

Name:

Stadtteil:

Stra3e, PLZ: Frankfurt am Main
Telefon: E-Mail:

Padagogische Fachberatung:

Beratungsgesprich am:

Bestatigung der Teilnahmevoraussetzungen fiir die Anschlussqualifizierung 160+ nach QHB
Hiermit bestatige ich, dass flir meine Teilnahme an der Anschlussqualifizierung 160+ nach QHB die erforderlichen
Nachweise vorhanden und folgende Voraussetzungen erfillt sind:

Nachweis des Bundesverbandsertifikats nach DJI / Zertifikat "Qualifizierte Kindertagespflegeperson" (Stufe 1)
Nachweis des Sprachniveaus von mindestens B2

Erfahrung in der Tatigkeit als Tagesfamilie

Regelhafte Betreuung als Tagesfamilie

Bereitschaft, sich auf das Prinzip der Kompetenzorientierung einzulassen
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Bitte senden Sie das ausgefiillte Anmeldeformular als Scan per E-Mail an
akademie@asb-bildung.de, an Ihre Fachberatung sowie an grundqualifizierung@stadt-frankfurt.de

Mit der Anmeldung verpflichtet sich die Teilnehmerin/ der Teilnehmer plinktlich zu kommen und regelmafig und
aktiv an den Kurseinheiten teilzunehmen.

Die Teilnehmerin/ der Teilnehmer nimmt zur Kenntnis, dass die persénliche und fachliche Eignung als Tagesfamilie

sowohl von der padagogischen Fachberatung als auch von der kontinuierlichen Kursbegleitung eingeschatzt und
gegebenenfalls miteinander beraten wird.
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Datum Unterschrift Teilnehmer*in: Unterschrift Padagogische Fachberatung:

© ASB Bildung gGmbH | Kasseler StraRe 1a | 60486 Frankfurt am Main
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