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LEB Bildungszentrum Hannover  

Plathnerstr. 5 Fax Nr: 0511 6466 3319 E-Mail: biz-hannover@leb.de

30175 Hannover  Tel.: 0511 6466 3362 anne.karg@leb.de 

Hiermit melde ich mich verbindlich an zu der Fortbildung:  

Rehabilitationspädagogische Zusatzqualifikation für Ausbilder*innen (ReZA) 

Vom 10.09.2024 bis 27.06.2025 

Termine: dienstags, 16.30 Uhr bis 20.30 Uhr, 1x pro Monat samstags 9.00 Uhr bis 16.00 Uhr 

Umfang: 320 Ustd. 

Referent*in: Petra Hoyer u. a. 

Ort: Hannover 

Teilnahmegebühr: auf Anfrage 

Teilnehmerzahl: mind. 12 

persönliche Daten: ggfs. Firma / Arbeitgeber/Kostenträger 

Herr/Frau/ohne Anrede 

…………………………………………………. 
Name/Vorname 

……………………..…………………………….. 
Firma/Einrichtung 

………………………………………………..… 
Geb. Datum 

……………………..……….…………………… 
Straße 

…………………………...…............................ 
Beruf 

……………………..………….……….……….. 
PLZ / Ort 

………………………………………................. 
Straße  

………………………..………………………… 
Tel. 

……………………………...……………….……. 
PLZ/Ort  

 ………….………………….…………………... 
Fax 

……………………………...……………….……. 
E-Mail

.......................................................................... 
Tel. 

 ……………………..……….………….………. 
E-Mail

Rechnung an: 
 mich persönlich  Arbeitgeber/Kostenträger
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