/V‘ Bildungsakademie
T o fur Gesundheits- und Sozialberufe
Kreis Mettmann des Kreises Mettmann GmbH

Palliative Care

Termine:

Unterricht jeweils von 09:00 - 16:00 Uhr
19./20.04.2012 Do/Fr
21.-23.05.2012 Mo - Mi
25.-27.06.2012 Mo - Mi
24.-26.09.2012 Mo - Mi
11.-13.10.2012 Do-Sa
07.-09.11.2012 Mi-Fr
Januar2013 3 Tage NN
Lehrgangskosten:

Die Lehrgangskosten betragen 990,00 €

Eine Forderung Uber Bildungsscheck ist gegebenen-
falls moglich. Bitte beachten Sie, dass der Bildungs-
scheck vor der Anmeldung zur Weiterbildung von
Ihnen beantragt werden muss und dass die Weiter-
bildung noch nicht begonnen haben darf.

Anderungen /Absagen durch den Veranstalter:

Die Bildungsakademie verpflichtet sich zu einer
sorgfaltigen Planung und Durchflihrung der Weiter-
bildung. Falls die Ma3lnahme wegen einer zu geringen
Zahl an Anmeldungen nicht durchgefiihrt werden kann,
erhalten Sie die Seminargeblhr umgehend zurtck.

Rucktritt durch Teilnehmer:

Bei Rucktritt nach verbindlicher Anmeldung wird grund-
satzlich eine Bearbeitungsgebihr von 25,00 € erho-
ben.

Bei einer Abmeldung ab 2 Monate vor Beginn der
Weiterbildung werden 50 % der Kursgebuhr in Rech-
nung gestellt.

Bei Absagen ab 2 Wochen vor Beginn oder Nicht-
erscheinenistdie volle Geblhr zu entrichten.

Bis zum Seminarbeginn kann ein/e Ersatzteilneh-
mer/in benannt werden.

Genau wie die Anmeldung muss auch die Abmeldung
schriftlich erfolgen.




/V‘ Bildungsakademie
T o fur Gesundheits- und Sozialberufe
Kreis Mettmann des Kreises Mettmann GmbH

ANMELDUNG

zur berufsbegleitenden Weiterbildung

Palliative Care
vom 19.04.2012 - Januar 2013

Mit meiner verbindlichen Anmeldung akzeptiere ich die
Teilnahmebedingungen und die Verarbeitung meiner
Daten mittels EDV, unter Beachtung des Datenschutz-
gesetzes.

Name™ e
VOrName™
StralBe™
PLZ 7 Wohnort* e e
Telefon privat: oo
Telefon dienstlich: ...
Email: e
Arbeitgeber: L

Diese Angabe ist nur
erforderlich wenn der
Arbeitgeber die Weiter-  ..ooiioii i e e
bildung bezahlt.

* = Pflichtfeld, alle anderen Angaben sind freiwillig

Die Teilnahmegebiihren werden (O JA
vom Arbeitgeber bernommen (O NEIN

Forderung wurde beantragt, QOJA
Originaldokument liegt bei ONEIN

Die erforderlichen Bewerbungsunterlagen

sind beigefiigt O

werden nachgereicht O

Ort, Datum: e
Unterschrift: = e

Fax: 02104/1418-22, Email: sekretariat@bildungsakademie-mettmann.de



