
 
ProGrundbildung 
Professionalisierung in der Alphabetisierung & Grundbildung 
Basisqualifizierung Alphabetisierung/Grundbildung durch den 
Thüringer Volkshochschulverband e.V. 
 
Anmeldung bis 30.03.2009 beim:  
Thüringer Volkshochschulverband e.V., Konrad-Zuse-Str. 3, 07745 Jena 
Tel: 03641 620976 / Fax: 03641 620978 
E-Mail: landesverband@vhs-th.de  
Ansprechpartnerin: Frau Mede, Tel: 03641 620903, E-Mail: angelika.mede@vhs-th.de 
 
Allgemeine Geschäftsbedingungen: www.vhs-th.de/agb/ 
 
Veranstaltungsort: Jena, Tagungshotel der Thüringer Sozialakademie gGmbH 

                      Am Stadion 1, 07749 Jena 
Die Fortbildungen finden jeweils Freitags von 15:00 – 21:00 Uhr und 
Samstags von 9:00 – 16:00 Uhr statt. 
 
Kosten: 41,00 € pro Übernachtung (Bitte angeben, wenn Übernachtung benötigt wird!) 

17,00 € Tagungspauschale pro Modul (incl. Getränke, Abendessen freitags,  
                                                               Mittagessen samstags) 

   Reisekosten 
 
Datum Inhalt Übernachtung 

    Ja / Nein 
Anmeldung zur 
Veranstaltung 
          (X) 

24.04.09 – 
25.04.09 

1: Grundlagen der Alphabetisierungs- 
und Grundbildungsarbeit, Teil I 

  

08.05.09 –  
09.05.09 

2: Grundlagen der Alphabetisierungs- 
und Grundbildungsarbeit, Teil II 

  

26.06.09 – 
27.06.09 

3. Lernprozessbegleitung 
 

  

04.09.09 –  
05.09.09 

4. Heterogene Gruppen – individuelle 
Förderung 

  

09.10.09 –  
10.10.09 

5. Praxisreflexion – Umgang mit 
Lernschwierigkeiten und Konflikten 

  

14.11.09 Abschlusskolloquium 
Zertifikatsübergabe 

-  

 
Angaben zur Person 
Name / Vorname: ...............................................Geb.-Datum: .................................................. 
Straße: ................................................................PLZ/Ort: ......................................................... 
Tel./Fax: ..............................................................E-Mail: …………………………………............ 
Beruf/Studienfach: ..............................................Ich erteile ab/seit: .......................................... 
an der VHS: ........................................................Kurse in: ........................................................ 
andere päd. Vorerfahrungen: ………………………………………………………………………… 
 
Abweichende Rechnungsanschrift 
Einrichtung: ........................................... 
PLZ/Ort: .................................................             Strasse: ......................................................... 
 
Ich erkenne die allgemeinen Geschäftsbedingungen an. 
 
Unterschrift Teilnehmer/in.................................................................Bestätigung (Stempel) 
                                                                                                          des 
Datum: ..............................................................................................Rechnungsempfängers 


