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Stand: Juli 2026 

Berufsfachschule für Pflege – Fortbildungen –  
der Franziskanerinnen in Aiterhofen 

BFS für Pflege, Schulgasse 9, 94330 Aiterhofen, Tel. 09421-5517-26, Fax 09421-5517-25, E-Mail: info@bfsaiterhofen.de 

 

Anmeldung zur Weiterbildung 

Pflegehelfer/-in Qualifikationsniveau 2 (QN 2) nach § 113c SGB XI 

Bitte füllen Sie das Formular vollständig in Blockschrift aus und senden Sie es per E-Mail 
(info@bfsaiterhofen.de) oder Post an BFS Pflege Aiterhofen, Schulgasse 9, 94330 
Aiterhofen zurück. 

1. Persönliche Daten der teilnehmenden Person 

Nach-,Vorname, Geburtsdatum: ________________________________________  

Adresse: ___________________________________________________________ 

Telefon: _______________________ E-Mail-Adresse: ______________________ 

Schulabschluss: 

• [ ] kein Mittelschulabschluss 
• [ ] Mittelschulabschluss  
• [ ] sonstiges / Ausländischer Abschluss (anerkannt): _______________________ 

• [ ] Sprachkenntnisse (Nachweis) _______________________________________ 
 

2. Angaben zum aktuellen Beschäftigungsverhältnis 

Name des Arbeitgebers (Einrichtung): ___________________________________ 

Adresse (Arbeitgeber): _______________________________________________  

Beschäftigt dort seit: _________________________________________________ 

Hauptsächliche Aufgaben & Tätigkeiten: ________________________________ 

___________________________________________________________________ 

3. Rechnungsempfänger & Zahlungsweise 

Wer übernimmt die Lehrgangsgebühren? (Bitte Zutreffendes ankreuzen) 

• [ ] Arbeitgeber (Rechnungsanschrift wie unter Punkt 2 angegeben) 

• [ ] Agentur für Arbeit (Bildungsgutschein wird beilegt) 

• [ ] Selbstzahler (Rechnungsanschrift wie unter Punkt 1 angegeben) 

4. Verbindliche Anmeldung und Datenschutz 

Mit meiner Unterschrift melde ich mich verbindlich zu der oben genannten Weiterbildung an. 
Ich bestätige die Richtigkeit der gemachten Angaben. Die Datenschutzerklärung des 
Bildungsträgers habe ich zur Kenntnis genommen. 

Hinweis zur Kostenübernahme durch den Arbeitgeber: Falls der Arbeitgeber die Kosten 
übernimmt, ist zusätzlich die Unterschrift und der Stempel des Arbeitgebers zwingend 
erforderlich. 

 

 
Ort, Datum & Unterschrift der teilnehmenden Person 

 
Ort, Datum, Unterschrift & Stempel des Arbeitgebers (falls dieser die Kosten trägt) 

mailto:info@bfsaiterhofen.de
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Selbsteinschätzungsbogen zur Teilnahme  
an der Weiterbildung: Basisqualifikation: Pflegehelfer/in QN 2 PeBeM § 113cSGB XI 

Liebe Interessentin, lieber Interessent, 
die Weiterbildung Q2 stellt hohe Anforderungen an Ihre fachlichen und persönlichen 
Kompetenzen. Um sicherzustellen, dass der Kurs optimal zu Ihren Zielen passt und 
Sie die nötigen Voraussetzungen mitbringen, bitten wir Sie, diesen Bogen vorab 
ehrlich auszufüllen. 
 

Ihre Angaben dienen der Kursleitung zur Vorbereitung und Orientierung. Es gibt 
keine „falschen“ Antworten. 

1. Aufgaben & Tätigkeiten (Mein beruflicher Hintergrund) 

Bitte beschreiben Sie kurz Ihren aktuellen Aufgabenbereich, um uns einen Einblick in 
Ihre Praxis zu geben. 

• Was sind Ihre Hauptaufgaben in Ihrer aktuellen Tätigkeit? 
 

o  
 

o  
2. Motivation & Motive (Warum Q2?) 

Was treibt Sie an, diese Weiterbildung genau zu diesem Zeitpunkt zu absolvieren? 

• Was ist Ihr primäres Ziel mit der Weiterbildung Q2? (Mehrere Kreuze 
möglich) 

o [ ] Berufliche Weiterentwicklung / Aufstieg 
o [ ] Erweiterung des Fachwissens für die aktuelle Stelle 
o [ ] Persönliches Interesse am Thema 
o [ ] Wunsch nach beruflicher Veränderung / Neuorientierung 

 
• Was erwarten Sie konkret von den Inhalten und dem Abschluss dieser 

Weiterbildung? 
o  

 

4. Kompetenzen, Fertigkeiten & Fähigkeiten (Was ich mitbringe) 

Bewertungsskala: 1: Trifft voll zu – 2: Trifft eher zu – 3: Teils-teils –  
4: Trifft eher nicht zu – 5. Trifft gar nicht zu 

Merkmal: Soziale Kompetenz 1 2 3 4 5 

Ich arbeite gerne mit Menschen       

Ich kann mich gut in die Lage hilfsbedürftiger 

Menschen versetzen. 

     

Ich besitze Geduld, auch wenn Situationen hektisch 

oder schwierig werden. 

     

Ich kann (professionelle) Distanz wahren (Mitleid vs. 

Mitgefühl). 
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Merkmal: körperliche & psychische 

Belastbarkeit 

1 2 3 4 5 

Schichtdienst (Früh-, Spät-, Nachtdienst) und Arbeit 

am Wochenende sind für mich okay. 

     

Ich kann mit verschiedenen Anforderungen (z. B. 

Patienten, Angehörige, Kollegen) gut umgehen. 

     

In Stresssituationen behalte ich den Überblick und 

bleibe ruhig. 

     

Merkmal: Arbeitsweise & Organisation   

Ich bin zuverlässig und pünktlich.      

Ich arbeite gerne im Team, kann aber auch Aufgaben 

eigenständig erledigen. 

     

Ich bin bereit, kontinuierlich zu lernen      

 

5. Unterrichtsformen & Methoden 

In der Weiterbildung kommen verschiedene Lehr- und Lernformen zum Einsatz.  
Wie schätzen Sie Ihre Erfahrungen ein? 

• Mit welchen Unterrichtsformen haben Sie bereits gute Erfahrungen 
gemacht? (Bitte ankreuzen) 

o [ ] Moderiertes Unterrichtsgespräch  
o [ ] Erarbeitung von Inhalten in Kleingruppen / Partnerarbeit 
o [ ] Rollenspiel 
o [ ] Stationslernen / Lernzirkel / Vier-Stufen-Methode 

• Wie gut gelingt Ihnen das selbstständige Lernen (Eigenstudium)? 
o [ ] Sehr gut, ich bin sehr diszipliniert und strukturiert. 
o [ ] Gut, solange ich klare Vorgaben und Fristen habe. 
o [ ] Es fällt mir schwer, mich ohne festen Stundenplan zu motivieren. 

6. Fazit & Offene Fragen 

• Welche größte Herausforderung sehen Sie für sich persönlich während 
der Weiterbildung? 
 

o  
 

• Gibt es Themen oder Rahmenbedingungen, bei denen Sie sich vorab 
noch Unterstützung oder Klärung wünschen? 
 

o  
 

 

Vielen Dank für Ihre Zeit und Ihre Offenheit! 
 
 


