AUSBILDUNGSZENTRUM
LAKTATION UND STILLEN

Kantor-Rose-Str. 9, 31868 Ottenstein, Tel.: 05286-1292, Fax: 05286-94409

Anmeldeformular fir die Aufnahme in die Fortbildungsreihe: Vorbereitung auf die
Zusatzqualifikation Still- und Laktationsberaterin IBCLC/Stillbeauftragte im Krankenhaus

Seminarreihe: Nord, Nordwest, Ostl, Ost2, Suid, Siidwest, Mitte/West, Austria Jahr:

Seminarort:

Bitte ankreuzen: Seminar Seminar 2 Seminar 3 Seminar 4

Seminar 4 fur Freiberuflerinnen in/fam:

Name, Vorname:

hochster berufl. Abschluss:

derzeitig ausgelbter Beruf:

Abteilung/Station:

geb. am, in:

Stral3e: PLZ, Ort:
Telefon/Fax: email:
Arbeitgeber/Adresse:

Rechnung Teilnahmegebihren an Arbeitgeber senden (bitte ankreuzen)

Bundesland/Arbeitgeber (wichtig!):

Wird diese Fortbildung finanziell von dritter Seite unterstutzt? Wenn ja, von wem?

Wir mdchten Sie darauf aufmerksam machen, dass IBLCE die Examenszulassungsrichtlinien zum Erwerb des
Titels Laktationsberaterln IBCLC von Zeit zu Zeit anpasst. Die fiir Sie aktuellen Zulassungsbedingungen in
Abhangigkeit von Threm Beruf und Ihrer Praxisstundenzahl (Beratungsstunden im Bereich
Stillen/Muttermilcherndhrung) entnehmen Sie bitte der IBLCE-Homepage www.iblce-europe.orqg.

Die Examensbehdrde IBLCE empfiehlt den Besuch des kompletten Fortbildungsganges!
Die Teilnahme an vier Stillgruppentreffen ist fir alle Teilnehmerinnen obligatorisch.

Der Abschluss des gesamten Fortbildungsganges ist weiterhin Voraussetzung fiir die Berufung zur
Stillbeauftragten eines Krankenhauses wie von der Nationalen Stillkommission empfohlen!

Motivation zur Fortbildung
(beruflicher und personlicher Hintergrund, Absichten)
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http://www.iblce-europe.org/

Erwartungen an die Fortbildung

Haben Sie bereits innerhalb der letzten drei Jahre vor dem geplanten IBLCE-Examen das
Grundlagenseminar Modernes Stillmanagement oder einen 20-Stunden-Kurs
Babyfreundliches Krankenhaus des Ausbildungszentrums Laktation und Stillen besucht?

Ort/Datum:

(Bitte Kopie Teilnahmebescheinigung beifiigen)
Dann kénnen Sie direkt mit Seminar 2 die Fortbildung beginnen! Teilnehmer des
20-Stunden-Kurses mussen lediglich noch einen Tag Kommunikation zu ermafigten
Gebuhren nachholen!

besondere Anliegen, Fragen

Bemerkungen, Antrag

Anmeldebedingungen

Die schriftlichen Unterlagen, die von der Kursleitung und den Referentinnen den Kursteilnehmerinnen zur Verfigung gestellt werden,
sind ausschlieRlich zur Verfestigung des im Kurs angebotenen Lehrstoffes gedacht. Nur der personliche Einsatz der Referentinnen
ermdglicht das Verstandnis der Beitrage.

Die Unterrichtsmaterialien sind nicht dazu geeignet, ohne den begleitenden Unterricht angewandt zu werden. Daher ist es nicht im
Interesse der Stillférderung, wenn Kursmaterialien an Nicht-Teilnehmerinnen weiter gegeben werden. Die im Kurs verteilten
Handouts und Unterrichtsmaterialien diirfen weder an Zweite oder Dritte zur Ansicht, noch kopiert an Zweite oder Dritte
weitergegeben werden. Eine Zuwiderhandlung zieht einen sofortigen Ausschluss aus dem Kurs sowie rechtliche Schritte nach sich.
Ubungsfragen sind geistiges Eigentum des Ausbildungszentrums Laktation und Stillen und dirfen nicht einbehalten oder
vervielfaltigt werden, sondern missen sofort nach Bearbeitung im Unterricht von den Kursteilnehmerinnen an das
Ausbildungszentrum Laktation und Stillen zuriickgegeben werden.

Alle schriftlichen Unterlagen, die Teilnehmerlnnen im Rahmen des Kurses erhalten, unterliegen dem strikten Urheberrecht und
durfen daher weder kopiert noch umgeschrieben und/oder weitergegeben werden.

Teilnehmerlnnen verpflichten sich, vor Abschluss des Kurses keinen Unterricht zum Stillen/zur Laktationsberatung fur Fachpersonal
abzuhalten.

Das Nichteinhalten dieser Richtlinien fiihrt zum sofortigen Ausschluss aus dem Kurs ohne finanziellen Ausgleich. Das
Abschlusszertifikat wird nicht erteilt.

Ein Abschlusszertifikat vom Ausbildungszentrum Laktation und Stillen erhalten Teilnehmerinnen nur, wenn sie alle vier
Seminare bei uns absolviert haben, eine Facharbeit abgegeben, ein Praktikum und vier Stillgruppentreffen durchgefiihrt
haben.

Teilnehmerlnnen, die sich in einer Wiedereingliederungsmaf3nahme der Bundesagentur fur Arbeit (BA) befinden und die fur diese
Fortbildung von der BA gefordert werden, sind verpflichtet uns nach abgeschlossener Fortbildungsmalinahme tber den
Eingliederungserfolg in den Arbeitsmarkt innerhalb eines Jahres zu informieren.

Die schriftliche Anmeldung zu einer Fortbildung des Ausbildungszentrums Laktation und Stillen ist verbindlich.

Sie ist gultig, sobald die schriftliche Anmeldung bei uns eingegangen ist. Sind Fortbildungen bereits Uberfullt oder fallen wegen zu
geringer Anmeldung aus, erhalten die Teilnehmerinnen die Gebihr zurlick. Ein Ricktritt aus wichtigem Grund muss schriftlich
erfolgen. Bis zwei Monate vor Kursbeginn ist eine Verwaltungsgebiihr i.H.v. 20% der Teilnahmegebiihr fallig. Bei einem spateren
Rucktritt muss die volle Teilnahmegebuhr entrichtet werden. Sie kénnen jedoch das Seminar kostenfrei zu einem anderen Zeitpunkt
nachholen. Die Einschreibegebuhr wird in keinem Fall erstattet. Eine Haftung fir Unfélle, Krankheit, Sach- und Personenschéaden
sowie fir den Verlust von Gepéck, Garderobe und anderen Gegensténden tbernehmen wir nicht. Die Teilnahme an der jeweiligen
Fortbildung erfolgt in der Eigenverantwortung der Teilnehmerlnnen.

Ort, Datum, Unterschrift:

Anmeldeformular bitte senden an: Ausbildungszentrum Laktation und Stillen,
Kantor-Rose-Str. 9, 31868 Ottenstein, Deutschland, Fax: +49 (0)5286-94409
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