ARTISET
Bildung

Absichtserklarung der Ausbildungsorganisation

Angaben zur Organisation

Name Organisation

Adresse

PLZ Ort
Telefon E-Mail
Kontaktperson

Angaben zu den Interessen:innen fir die Ausbildung HF Gemeindeanimation (falls
bekannt)

Name, Vorname

Name, Vorname

Wir bestétigen, dass sich unsere Organisation als Praxisausbildungsorganisation fur die Ausbildung HF
Gemeindeanimation anerkennen lassen will.

Ort, Datum:

Name und Unterschrift Leitung/Tragerschaft:

ARTISET Bildung
hfg — Hohere Fachschule fir Gemeindeanimation

Abendweg 1, Postfach, 6000 Luzern 6
T +41 414190173
hfg@artisetbildung.ch, artisetbildung.ch/hfg
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