
  24.5.09/ir 

 

Fachvereinigung für Berufsberatung 
BEITRITTSERKLÄRUNG 
 
 
 
 

Personalien 

Name, Vorname:    

Geburtsdatum:   

E-Mail:   

Privatadresse:   Tel.   

   

Geschäftsadresse:   Tel.   

   

   

An welche Adresse sollen die Mitteilungen gesandt werden?  Privat  

  Geschäft 

 

Gegenwärtige berufliche Tätigkeit 

Ich arbeite   auf einer öfftl. Berufs-, Studien- u. Laufbahnberatung 

  auf einer IV-Stelle 

  in einer privaten Institution 

  in eigener Praxis 

  vollzeitlich 

  teilzeitlich,   % 
 

Anderweitige berufliche Tätigkeit    

    

Bitte Rückseite beachten 



  24.5.09/ir 

Ausbildung in Berufs-, Studien- und Laufbahnberatung 

 in Ausbildung 

 Ausbildung abgeschlossen  

Ausbildungsinstitution:    

Dauer der Ausbildung von    

Vorbildung: Berufs- oder Studienabschluss (nicht berufsberaterisch) 

   

   

 

Ausbildung im Informations- und Dokumentationsbereich 

 in Ausbildung 

 Ausbildung abgeschlossen  

Ausbildungsinstitution:    

Dauer der Ausbildung von    

Vorbildung: Berufs- oder Studienabschluss  

   

   

 

Bisherige berufliche Tätigkeit 

Arbeitsgebiet Dauer Arbeitgeber/in 

       

       

       

 

Ich habe von den Statuten, dem Berufskodex, den Mitgliedschaftsformen und den Mit-
gliederbeiträgen der FAB Kenntnis genommen und trete der Fachvereinigung für Be-
rufsberatung FAB bei. 

Ort, Datum   Unterschrift     


