
Fach- und Koordinierungsstelle Suchtprävention Sachsen 

Bereich Lebenskompetenzförderung | Universelle Suchtprävention 

c/o Sächsische Landesvereinigung für Gesundheitsförderung e. V. 
Könneritzstraße 5 | 01067 Dresden | Tel.: 0351/501936-42 

Fortbildung EIGENSTÄNDIG WERDEN

Verbindliche Anmeldung 

Termin: 16.06.2026 von 9:00 bis 16:00 Uhr 

03.11.2026 von 13:00 bis 16:00 Uhr 

Name:   …………………………………………………………………………………………… 

Institution: …………………………………………………………………………………………… 

Anschrift …………………………………………………………………………………………… 

E-Mail-Adresse  …………………………………………………………………………………………… 

Berufsbezeichnung/ …………………………………………………………………………………………… 

schulischer Berufskontext: …………………………………………………………………………………………… 

Ja, ich nehme an der Fortbildung teil: [   ] 

Anregungen, Wünsche, Praxisbeispiele: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Datum: ……………………………………………… Unterschrift: …………………………………………… 
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