‘_{/j pflegenetz

Anmeldung zur Trainer*innenausbildung fiir Deeskalations-
und Sicherheitsmanagement im Gesundheits- und
Sozialbereich

Startdatum:

Personliche Daten

Titel:

Vorname:

Nachname:

Geburtsdatum: Geburtsort:
Adresse:

Postleitzahl:

Ort:

Telefonnummer:

E-Mail:

Teilnahmevoraussetzungen

Die Teilnahme setzt den Abschluss einer fir die Weiterbildung relevanten
Ausbildung voraus, die zur Teilnahme berechtigt (die Kopie des
Befahigungsnachweises ist beizulegen).

Bezeichnung der Ausbildung/Abschluss:

Abschlussdatum (TT.MM.JJJJ):

Abschlussort:

Derzeitige berufliche Tatigkeit:
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Storno

Eine Stornierung der Anmeldung ist nur schriftlich méglich. Innerhalb von 14 Tagen
nach Anmeldung entstehen keine Stornokosten. Im Zeitraum zwischen 14 Tagen
nach Anmeldung und 14 Tagen vor Kursbeginn sind 20 % der Kurskosten als
Stornogebuhr zu entrichten. Ab diesem Zeitpunkt bis zum tatsachlichen
Kursbeginn werden 100 % der Kurskosten in Rechnung gestellt. Bei Nichtantreten
oder Abbruch ist der gesamte Kursbeitrag zu bezahlen, die Teilnahme kann nicht zu
einem anderen Termin fortgesetzt werden.

Ersatzteilnehmende kénnen bis 14 Tage vor Kursbeginn genannt werden. Bei
Ubertragung des Vertrages entfallt die Stornogebdihr.

Notwendige Beilagen

- Lebenslauf

- Befdhigungsnachweise (Kopie)

- Lichtbild

- Ausbildungsvertrag

Einverstandniserkldrung

[lich erkldre mich damit einverstanden, dass meine E-Mail-Adresse fiir den Zweck

der internen Kommunikation im Rahmen der , Trainerinnenausbildung” von
pflegenetz verwendet wird.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit meiner Angaben.

Unterschrift: Ort, Datum:
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