
  
   
Anmeldung  
Weiterbildung «Zertifikat für Trägerschaftsmitglieder»   

Hiermit melde ich mich verbindlich für folgende Pflichtkurse an (siehe Ausschreibung)  

 Basiswissen fürs Mandat in der Trägerschaft (12./13. November + 26./27. November 2020) 
 Kick-off Praxisprojekt (10. Dezember 2020)  
 Abschlusspräsentation (31. März 2021)  
  
Hiermit melde ich mich verbindlich für folgende Wahlkurse an (siehe Ausschreibungen) 

Bitte wählen Sie zwei Kurse aus dem folgenden Angebot aus: 

 Finanzielle Aufsicht und Verantwortung (25. Januar 2021) 
 Die Zukunft Ihrer Institution sichern – Steuerung von Strategieprozessen (15. Januar 2021) 
 Wandel und Innovation als Kernthemen von Trägerschaften (5. Februar 2021) 
 Krisenkommunikation – Was, wenn Unerwartetes passiert (24. Februar + 17. März 2021) 
  Trägerschaften führen und entwickeln (26. Februar 2021) 
 
 Rechnungsstellung an                 Institution                      privat 
   
 
Ich bin mit den Rahmenbedingungen einverstanden und melde mich verbindlich an 
  
    

Ort, Datum  ........................................................................................................................  
  
    

Unterschrift  .........................................................................................................................  
  

  
 

  
ABENDWEG 1, 6006 LUZERN, TEL. 041 419 01 72  AF Zertifikat Trägerschaften 

Personalien  
 

  

Name, Vorname  ..........................................................................................................................  

Adresse  ..........................................................................................................................  

PLZ, Ort  ..........................................................................................................................  

Tel. privat   ..........................................................................................................................  

E-Mail privat  ..........................................................................................................................  

Arbeitgeber  ..........................................................................................................................  

Adresse  ..........................................................................................................................  

PLZ, Ort  ..........................................................................................................................  

Tel. Geschäft  ..........................................................................................................................  

E-Mail Geschäft  

  

..........................................................................................................................  
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