
 

Teilnahmebestätigung und Einverständnis zur Nutzung der 

Weiterbildungsgutscheine 
 

 

 

V1 06-25 

 
 

Titel der Weiterbildung                     

 

Datum/Zeit                  

 

Veranstalter                  

 

Kursinhalt                        

 

Kosten pro Person 

 

 
 
 
Die folgende Berner Pflegemutter / -vater bestätigt mit ihrer Unterschrift  

• an der Weiterbildung teilgenommen zu haben,  

• über eine gültige Berner Bewilligung zur Unterbringung von Kindern zu verfügen 

• und gibt ihr Einverständnis zur Verrechnung der Kosten mit ihrem Weiterbildungsguthaben. 
 
 

Name                     

 

Vorname                  

 

Wohnort                  

 

E-Mail-Adresse                        

 

Unterschrift 

 

 

 
 

Vom Veranstalter per E-Mail mit Sammelrechnung einsenden an:  

Schweizerische Fachstelle Pflegefamilie, info@fachstelle-pflegefamilie.ch                 

mailto:info@fachstelle-pflegefamilie.ch
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