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Anmeldung  
Qualifizierung Quereinstieg in eine Kita als Zweitkraft 

 

Hiermit melde ich mich an für den    

Qualifizierungskurs 1 vom 15.09.2025 – 29.05.2026  
480 Zeitstunden verteilt auf 5 Intensivwochen und zwei Tage Unterricht in den 
Wochen dazwischen.  

  
Kurspreis: 4.990,00 € inkl. Prüfungs- und Zertifikatskosten    

Name:   __________________________________________ 

Vorname:  __________________________________________ 

Geburtsdatum: __________________________________________ 

PLZ und Wohnort: __________________________________________ 

Straße und Hausnr.: __________________________________________ 

Telefon/Mobil:  __________________________________________ 

Email:   __________________________________________ 

 Der / die Teilnehmer:in wurde von der Hansestadt Lübeck, Fachbereich Kultur und Bildung, 

oder der Standortgemeinde _____________________________hinsichtlich der 

Voraussetzungen gemäß PQVO geprüft. Diese sind erfüllt.    

 

         ________________________________________________ 

Datum, Gemeinde und Unterschrift + Name in Druckbuchstaben 

 Oder eine entsprechende Bescheinigung liegt dieser Anmeldung bei.  
 

 Die Praxiszeit wird in folgender Kita absolviert: 

Name Kita: ____________________________________________ 

Adresse:  _____________________________________________ 

Ansprechperson: _____________________________________________ 

Telefon:  _____________________________________________ 

Mail:  _____________________________________________ 

 

 

Bitte wenden 
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Der Kurs findet nur mit einer Mindestteilnehmerzahl von 11 Personen statt. Vor Beginn erhalten Sie 

von uns einen Vertrag für die Kursteilnahme. Vertragspartner:in sind der / die Teilnehmende, 

der Kita-Träger und die BQL. Rechnungsempfänger ist die Kita.  

Der Kita-Träger bestätigt durch seine Unterschrift, dass er darüber informiert ist, dass er die Kosten  

vollumfänglich zu tragen hat. Eine Förderung durch das Land ist ggf. möglich. Die Klärung erfolgt 

durch den Kita-Träger direkt mit der Hansestadt Lübeck / der Standortgemeinde.  

______________________________________ 

Datum, Unterschrift Leitung des Kita-Trägers und Stempel 

 
Wir reservieren Ihnen einen Platz in der Qualifizierung nach Eingang Ihrer Anmeldung. Sie erhalten 
von uns umgehend eine Bestätigung. Ein Rücktritt ist bis zur Vertragsunterzeichnung möglich. Bitte 
informieren Sie uns frühzeitig.   
  
Beizulegen sind: 
 

 Die unterzeichnete Information zum Datenschutz  

 

 

__________________________________________________ 

Datum    Unterschrift Anmeldende 

 
 
DIE ANMELDUNG SCHICKEN SIE BITTE BIS ZUM 15.05.2025 AN:  
 

BQL Berufsausbildungs- und Qualifizierungsagentur Lübeck GmbH 
Bereich Leben und Arbeiten mit Kindern  
Geniner Str. 167 

23560 Lübeck 
 
Oder gerne als PDF per Email an: kindertagespflege@bql.gmbh 
 

mailto:kindertagespflege@bql.gmbh

