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Anmeldung  
Tätigkeitsbegleitende Grundqualifizierung / Anschlussqualifizierung 160+ (140 UE) zur 
Kindertagespflegeperson nach dem QHB  
 
Für bereits tätige KTPP mit QHB-Zertifikat Stufe 1, DJI-Zertifikat (160 UE) und pädagogische 
Fachkräfte  

 
Hiermit melde ich mich an für (bitte ankreuzen):  

Kurs 14: Tätigkeitsbegleitende Grundqualifizierung vom 17.03.2025 – 30.01.2026  
Kurstage Montag (17.00 bis 20.15 Uhr) + Samstag, 05.04.2025 und 13.09.2025 (9.00 bis 16.00 Uhr) 

Kurs 15: Tätigkeitsbegleitende Grundqualifizierung vom 17.09.2025 – 12.06.2026  
Kurstag Mittwoch (17.00-20.15 Uhr) + Samstag 29.11.2025 und 25.04.2026 (9.00-16.00 Uhr)  

Kurspreis:  Preis auf Nachfrage, 50 % Ermäßigung für Teilnehmende mit Wohnsitz oder  
Kindertagespflegestelle in Lübeck.  

 

Name:   __________________________________________ 

Vorname:  __________________________________________ 

Geburtsdatum: __________________________________________ 

PLZ und Wohnort: __________________________________________ 

Straße und Hausnr.: __________________________________________ 

Telefon/Mobil:  __________________________________________ 

Email:   __________________________________________ 

Der Kurs findet mit einer Mindestteilnehmerzahl von 10 Personen und einer Höchstteilnehmerzahl von 12 

Personen statt. Vor Beginn erhalten Sie den Vertrag für die Kursteilnahme und die Rechnung über den 

Kurspreis (Ratenzahlung ist möglich). 

Der Anmeldung sind beizufügen: 
 

 Die unterzeichnete Information zum Datenschutz  

 Ein Zertifikat zur „Qualifizierten Kindertagespflegeperson“ (mind. 160 UE) und ggf. das 

Zertifikat „Fachkraft für Frühpädagogik“  

 Als pädagogische Fachkraft Nachweis über den Besuch der Orientierungsphase oder des 

Kompaktkurses sowie 20 UE Hospitation bei einer Kindertagespflegeperson   

 Eine Kopie der Pflegeerlaubnis  

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich Tageskinder betreue.  

__________________________________________ 

Datum    Unterschrift 

DIE ANMELDUNG SCHICKEN SIE BITTE AN:   
BQL Berufsausbildungs- und Qualifizierungsagentur Lübeck GmbH 
Bereich Leben und Arbeiten mit Kindern 
Geniner Str. 167, 23560 Lübeck 


