Bildungszentrum fir Pflegeberufe Weserbergland gGmbH b

Berliner Platz 1 e 31785 Hameln B Pflege erUfe
Tel.: +49 5151 92357-0

Mail: kontakt@pflegeberufe-weserbergland.de

Anmeldung — bitte ankreuzen

Weserbergland

Hiermit melde ich mich verbindlich an, fiir die Weiterbildung Praxisanleiterqualifikation 300 Std.
(berufsbegleitend in Blockform)

[ volistandige Weiterbildung vom 21.09.2026 bis 01.07.2027

(die Daten der einzelnen Module entnehmen Sie bitte dem Flyer oder unserer Homepage)

[ nur folgende Module: (bitte angeben)

Teilnehmer:

Name, Vorname: Geburtsdatum u. Ort:

Privatanschrift:

Tel. (FN/mobil): Email:

Arbeitgeber:

Firma:

Dienstanschrift:

Telefon: Email:

Ort/Datum Unterschrift der Teilnehmerin / des Teilnehmers

[] Die Rechnung bezahle ich persénlich — Rechnungsanschrift gleich Privatanschrift
[] Die Rechnung wird von meinem Arbeitgeber (ibernommen

Rechnungsanschrift mit Email (falls abweichend von oben):

Email (Rechnung):

Ort/Datum Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers als Rechnungsempfanger

Teilnahmebedingungen

Anmeldung - Die Teilnehmer werden nach der Reihenfolge der schriftlichen Anmeldung berlcksichtigt. Es erfolgt
eine schriftliche Anmeldebestatigung!

Riicktritt — Ricktritterklarungen missen schriftlich erfolgen. Bei Absage weniger als 4 Wochen vor Lehrgangsbeginn
sind 25% des Teilnahmebeitrags zu entrichten, wenn keine Ersatzperson gestellt wird. Bei Absage bis 14 Tage vor
MafRnahmebeginn betragt die Ausfallgebiihr 80% des Teilnahmebeitrags, sofern keine Ersatzperson gestellt wird. Tritt
eine Ersatzperson ein, wird eine Bearbeitungsgebihr von 50,-€ fallig.

Die Teilnahmegebuhr der Weiterbildung fiir Praxisanleiter/innen mit 300 Std. betragt insgesamt 2.325,-€
Rechnungsstellung erfolgt nach jedem abgeschlossenem Modul, je nach Stundenumfang des Moduls.

Bitte den Betrag erst nach Rechnungsstellung iiberweisen.
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