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Anmeldeformular für die Ausbildung in 
Elterncoaching 
bis 15. Dez. 2011 zurück an 
Käthi Zindel, Leitung EC. Kantonsstrasse 22, 7205 Zizers
oder per Mail an rhynherhus@gotthilft.ch
Der Kurs wird ab 10 Teilnehmern durchgeführt

Name und Vorname                                                                                       

Beruf                                                                                                                

Geburtsdatum                                                                                                 

Adresse                                                                                                             

Telefon/ Mailadresse                                                                                       

Familienstand                                                                                                   

Name und Geburtsjahr der Kinder bez. Beschreibung der 
momentanen Tätigkeit im pädagogischen Bereich
                                                                                                                                                      
                                                            

Ich habe einen Elterncoaching-Basiskurs in                                 
besucht                      
Ich bin momentan im Elterncoaching-Basiskurs in 

             
Bitte beschreiben Sie, weshalb Sie diese Ausbildung absol-
vieren möchten (Motivation, Berufung, Zielsetzung u.s.w.): 

Herzlichen Dank!


