
Privatadresse

Telefonisch erreichbar

E-Mail

Geburtsdatum

Beruflicher Abschluss/berufliche Abschlüsse

Name der Einrichtung/des Unternehmens

Dienstanschrift (freiwillige Angabe)

Aktuelle berufliche Tätigkeit oder/und aktuelles Studium
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Anmeldeformular  für Teilmodul II "Multidisziplinäre Gerontopsychiatrie" und 
Teilmodul III "Multidisziplinäre Interventionsgerontologie" 
im Rahmen des  Kontaktstudium Angewandte  Gerontologie  (KONTAGE 11)
Anmeldeschluss für Teilmodul II:  15. Februar 2026 und für Teilmodul III: 1. September 2026 
Persönliche Daten

Name,  Vorname



�  Ich verfüge insgesamt über folgende Berufserfahrung mit der Gesamtdauer von … Jahren,
davon … Jahre in für die Weiterbildung relevanten Bereichen

(bitte hier die Berufserfahrung in den für die Weiterbildung relevanten Bereichen näher 
bezeichnen) 

�  Ich verfüge über Erfahrung in spezifischer Lehr-, Beratungs- oder Referent/innentätigkeit oder
Leitungs- oder Multiplikator/innenfunktion.

(Bitte geben Sie an, welche der oben genannten oder ähnliche Positionen Sie innehatten bzw. 
welche entsprechende oder ähnliche Funktionen Sie übernommen hatten.) 

�  Ich plane ab ………………… eine Lehr-, Beratungs- oder Referent/innentätigkeit oder eine
Leitungs- oder Multiplikator/innenfunktion zu übernehmen.

(Bitte geben Sie an, welche der oben genannten oder ähnliche Positionen/Funktionen konkret für 
Ihre Zukunft geplant sind.) 

 

 

 

Ich strebe das Zertifikat "Gerontologe CAS/Gerontologin CAS Angewandte Gerontopsychiatrie"
an (mit Leistungsnachweis in Modul II Gerontopsychiatrie).
Ich strebe das Zertifikat "Gerontologe CAS/Gerontologin CAS Angewandte
Interventionsgerontologie" an (mit Leistungsnachweis in Modul III Interventionsgerontologie).

� Ich strebe nur die qualifizierte Teilnahmebestätigung (mindestens 80% Teilnahme) an.

Nach der Aufnahme wird die Teilnahmegebühr von 1.700 Euro bzw. die 1. Rate der 
Teilnahmegebühr (siehe unten) zuzüglich der Anmeldegebühr von 300,00 EUR spätestens bis zum 
01.03.2026(Teilmodul II) bzw. zum 01.09.2026 (Teilmodul III) fällig.

Wir bieten Ihnen die Möglichkeit der Ratenzahlung an:
¨ monatlich: 325 Euro fällig zum 1. des Monats (16 Raten)

(bitte ankreuzen, ob Ratenzahlung gewählt wird)

Bitte per E-Mail an zukunft.alter@sozialwesen.hs-mannheim.de
oder an Ingrid Hendlmeier, Fakultät Sozialwesen, Paul-Wittsack-Straße 10, 68163 Mannheim
Einzureichenden Unterlagen: Motivationsschreiben, Lebenslauf, Nachweis über eine insgesamt
zweijährige, einschlägige Berufserfahrung, Nachweis einer Lehr-, Planungs-, Beratungs- oder
Referent/innentätigkeit oder Nachweis einer Leitungs- oder Multiplikator/innenfunktion

Ort, Datum:

……………………………

Unterschrift:

……………………………………………………………………..

�

�
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