
Anmeldung zum Prüfungsverfahren
Bitte füllen Sie dieses Formular aus und senden es zusammen mit der Zuordnung der 
Leistungsnachweise und den digitalisierten Nachweisen der Fortbildungsleistungen und 
Äquivalente an geschaeftsstelle@gibet.de

Hiermit beantrage ich die Eröffnung des Prüfungsverfahrens gemäß dem ´´´GIBeT-
Fortbildungscurriculums. Mir ist bekannt, dass ich mit der Anmeldung zum Prüfungsprozess 
für ein Fortbildungsprofil an die ´´´GIBeT-Geschäftsstelle einen einmaligen Beitrag von 50,- €
als ´´´GIBeT-Mitglied und 150,- € als Nicht-Mitglied der ´´´GIBeT zu entrichten habe. Die 
Rechnung wird mir per E-Mail im Anschluss an den Antrag zugestellt. Meine Anmeldung zum
Prüfungsverfahren ist erst mit Eingang des Rechnungsbetrags bei der ´´´GIBeT vollständig 
abgeschlossen. Erst danach wird das Prüfungsverfahren begonnen. Sobald die Zahlung 
eingegangen ist, werden Sie von der ´´´GIBeT-Geschäftsstelle per E-Mail benachrichtigt.

Anrede:  Herr       Frau 

Vorname:

Nachname:  

Geburtsdatum:   (tt.mm.jjjj) 

Straße, Nr.:

PLZ:

Ort:

E-Mail:

Telefon: 

Für Welches Profil soll das Prüfungsverfahren eröffnet werden?
(Nur ein Profil pro Antrag wählbar)

 Bildungsberatung  Bildungsmanagement

Mitgliedstatus?

 ´´´GIBeT-Mitglied  kein ´´´GIBeT-Mitglied

Sie können deutlich zu einer rascheren Bearbeitung Ihrer Unterlagen  und zur Entlastung der
ehrenamtlich arbeitenden Fortbildungskommission beitragen, indem Sie Ihre bisherigen 
Fortbildungsnachweise und Äquivalente entsprechenden dem ´´´GIBeT-
Fortbildungscurriculum passenden Modulen zuordnen. Die Zuordnung nehmen Sie bitte 
unter zur Hilfenahme des entsprechenden folgenden Formulars vor:

Zuordnung Leistungsnachweise für Anerkennung im Profil Bildungsmanagement 

Zuordnung Leistungsnachweise für Anerkennung im Profil Bildungsberatung

mailto:geschaeftsstelle@gibet.de
https://fobiko.gibet.de/fileadmin/template/formhandler/bildungsberatung_weg2.docx
https://fobiko.gibet.de/fileadmin/template/formhandler/bildungsmanagement_weg2.docx
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