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MIGRANTENFACHS'I;ELLE MIFA

Anmeldeformular

MIGRANTENFACHSTELLE MIFA
fur interkulturelle Beratung
Begleitung und Betreuung

Kursinformationen

Kursbezeichnung |

Eintritt per: |

Kurskosten |

Eigenanteil |

O Zahlung vor Kursbeginn

Zuweisende Stelle/Rechnungskontakt

| Kursort | |
| (Owajanriich (® 1/2jahriich
| () W4 jahrlich @ 2jahrlich

O anderer Zahlungsmodus |

Name der Organisation |

Strasse, Nr. |

| PLZ Ort | |

Kontaktperson

Vorname, Name

| E-Mmail | |

Telefon / Mobile

| Erreichbarkeit | |

Griinde fiir die Anmeldung und Zielsetzung

Personalien der Teilnehmerin / des Teilnehmers

Name |

Strasse, Nr. | |

Geburtsdatum I
In der Schweiz seit l:l

PLZ Ort | |

Telefon / Mobile | |

Aufenthaltsbewilligung |

Muttersprache |

Verstandigung in Deutsch mdglich?

Migrantenfachstelle MIFA GmbH

Toggenburgerstrasse 64
9500 Wil

| Erganzungen
O ja O nein
Migrantenfachstelle MIFA GmbH Telefon 071 554 48 12
Salmsacherstrasse 9 sekretariat@migrantenfachstelle.ch

8590 Romanshorn www.migrantenfachstelle.ch
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MICRANTENFACHSTELLE MIFA

|:| Kinderbetreuung gewiinscht

Kosten |

Eigenanteil |

Name des Kindes |

Geburtsdatum

[ 1Om Ow

Name des Kindes |

Geburtsdatum

Ergédnzende Bemerkungen

[ JOwm

Ow

MIGRANTENFACHSTELLE MIFA
fur interkulturelle Beratung
Begleitung und Betreuung

O /4 jahrlich O w2jahrlich

(O w4 jahrlich (O 172 jahrlich

Verstandigung in Deutsch mdglich?

O ja Onein

Erganzungen | |

Verstandigung in Deutsch mdglich?

O ja O nein

Erganzungen | |

Informationen flr die zuweisende Stelle

Die Fachleute von MIFA beantworten Ihre Fragen zum Programm und informieren Sie laufend und transparent tiber die
Entwicklung lhrer Klientel. Die aktuellen Kursprogramme und Kosten finden Sie auf unserer Website: www.

migrantenfachstelle.ch

Die Klientin/der Klient muss mindestens 80% der Zeit an dem Kurs teilnehmen. Nach Abschluss eines Kurses, kdnnen keine

Leistungen mehr erstattet werden.

D Mit Ihrer Unterschrift bestéatigen Sie, dass Sie die Geschéaftsbedingungen von MIFA gelesen haben und damit

einverstanden sind.

|:| Datenschutz: Die Klientel ist Giber die Anmeldung informiert und erhélt eine ausgefullte Kopie dieses Formulars.

Ort und Datum

Migrantenfachstelle MIFA GmbH
Toggenburgerstrasse 64
9500 Wil

Migrantenfachstelle MIFA GmbH

Salmsacherstrasse 9
8590 Romanshorn

Unterschrift

Telefon 071 554 48 12
sekretariat@migrantenfachstelle.ch
www.migrantenfachstelle.ch
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