
                                                                                                              Anmeldeformular
                                                       Fort- und Weiterbildung

Titel der Fort-/ Weiterbildung: ___________________________________________

Start am: _________            □ Vollzeit    □ Teilzeit

Teilnehmer/in:                   □ Frau     □ Herr

____________________________________________________________________
Name Vorname
__________________________________________________________________________________
Straße
__________________________________________________________________________________
PLZ/ Ort
__________________________________________________________________________________
Telefon                                                                    Email 
__________________________________________________________________________________
Geburtsdatum   Geburtsort
__________________________________________________________________________________
Qualifikation

Einrichtung

___________________________________________________________________________________
Name
___________________________________________________________________________________
Straße
___________________________________________________________________________________
PLZ/ Ort
___________________________________________________________________________________
Telefon                                                                       Telefax
___________________________________________________________________________________
Email 
___________________________________________________________________________________
Ansprechpartner/-in (Heimleiter/-in, Pflegedienstleiter/-in)

Mit der schriftlichen Anmeldung werden die AGB der Bildungswerk für Soziales und Gesundheit GmbH 
akzeptiert.

Die anfallenden Kursgebühren werden getragen durch (bitte Zutreffendes ankreuzen):

□ die Einrichtung      □ Selbstzahler

□ Bildungsgutschein (liegt bei)     □ Bildungsscheck (liegt bei)  □ Prämiengutschein (liegt bei)  

____________________________________________________________________________________
Datum / Unterschrift / Stempel

BSG Bildungwerk für Soziales und Gesundheit GmbH, Schumanstr. 18 , 52146 Würselen
Telefon: 02405 - 4069601, Telefax: 02405 - 4065523, Email: weiterbildung@bildungswerk-wuerselen.de
Unsere Bankverbindung: Sparkasse Aachen, IBAN: DE61 3905 0000 1070 1995 16, BIC:AACSDE33XXX


