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Wer wir sind:

e Wir sind ein Verein flr Elementarpadagog:innen und Betreuer:innen.
e parteiunabhangig
e tragerunabhangig

e Wir sind keine Gewerkschaft.

Wofur wir einstehen:

e Sicherung und Weiterentwicklung der Qualitat in elementaren
Bildungseinrichtungen

e Zusammenschluss von Padagog:innen und Betreuer:innen aus

o

Kinderkrippe

o

Kindergarten

O

hortheil- und sonderpadagogischem Bereich

und allen Interessierten

o

e Vertretung des elementarpadagogischen Personals in der Offentlichkeit

e Verfassung von Stellungnahmen zur Wahrung der padagogischen Arbeit

e Vermittlung von Informationen

e Vernetzung und Zusammenarbeit mit unterschiedlichen fachspezifischen
Anlaufstellen

e NEU: Kostenlose Fortbildungen fur Mitglieder! Programm folgt in Kirze.

www.stbep.at
0681/203 686 09

kontakt.stbep@gmail.com



Beitrittserkldarung QP
0520

Hiermit trete ich dem Steirischen Berufsverband fiir Elementarpéddagogik als
ordentliches Mitglied bei. Der Mitgliedsbeitrag betragt € 29 jahrlich.
Zutreffendes bitte ankreuzen:
O Ilch méchte gleichzeitig Mitglied bei NeBO - Netzwerk elementare Bildung
Osterreich sein und alle damit verbundenen Vorteile genielRen
(z.B. Verglinstigungen bei NeBO-Fortbildungen).
O Ich méchte NICHT Mitglied bei NeBO - Netzwerk elementare Bildung
Osterreich sein.

O Ich mochte als Mitgliedervertreter:in aktiv mitarbeiten.

Name:
Geb.Datum:
E-Mail: Tel. Nr.:
Strale:
PLZ, Ort:

Dienstort:

Ort, Datum Unterschrift

Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass meine Daten vereinsintern vom
Steirischen Berufsverband flir Elementarpddagogik und, bei zuséatzlicher
Mitgliedschaft, von NeBO - Netzwerk elementare Bildung Osterreich digital laut
DSGVO verarbeitet und gespeichert werden. Weiters abonniere ich den Newsletter
um aktuelle Informationen zu erhalten. Der Widerruf ist jederzeit méglich.
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