
ANTWORT 

Weiterbildung Hessen e.V. 
Hungener Straße 6 
60389 Frankfurt am Main 

E-Mail: zertifizierung@wb-hessen.de 

Anmeldung zur (Re-)Zertifizierung von Beratungspersonen 
im Feld Bildung, Beruf und Beschäftigung 
Für das (Re-)Zertifizierungsverfahren ist die Teilnahme an jeweils allen Seminartagen verpflichtend. 
Das individuelle Zeitfenster für den mündlichen Teil (ca. 90 Minuten) wird während des Seminars abgestimmt. 
Die Gebühr wird nach der Teilnahme am Einführungsseminar fällig.  

EINFÜHRUNGSSEMINAR 
(2 bzw. 3 Seminartage) 

MÜNDLICHER TEIL 
(insges. ca. 1,5 Std.) 

Erst-Zertifizierung (Präsenz-Seminar): 
25./26. September und 24. Oktober 2025 4. oder 5. Dezember 2025

Re-Zertifizierung (Online-Seminar): 
2./3. September 2025 21. oder 24. November 2025

Name, Vorname    _____________________________________________________________  

Funktion/Beratungsstruktur und Eintrittsdatum    ______________________________________  

Träger    _____________________________________________________________________  

Straße, Hausnummer    _________________________________________________________  

PLZ, Ort    ____________________________________________________________________  

Telefon    ____________________________________________________________________  

E-Mail    _____________________________________________________________________  

Rechnungsanschrift und Rechnungs-eMail-Adresse:    _________________________________  

 ____________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________  

Ort, Datum   ____________________   Unterschrift    _________________________________  
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