STIFTUNG UHLEBULL

PflegeSchuleUhlebiill

t Weg 5 5899 Niebi

Email: info@pflegeschule-uhlebuell.de

Anmeldeformular

Name, Vorname:

Straf3e, Hausnummer:
PLZ, Ort

Geburtsdatum, Geburtsort;

Telefonnummer:

Emailadresse:

Hiermit melde ich mich verbindlich fir folgende BildungsmafRnahme an:

(1 Sprachférderung Berufssprache Deutsch

Qualifizierung zum/zur Helfer*in in der Pflege

Qualifizierung zur zusétzlichen Betreuungskraft gemanr 843b, 53b SGB XI
Fortbildungstage fiir Betreuungskréfte gemald 843b, 53b SGB Xl

O O d

Termin und Thema:

00 Forthildungstag(e) fir tatige Praxisanleiter:innen

Termin und Thema:

Praktikumsplatz bzw. Arbeitgeber:

Kostenlubernahme erfolgt durch:

Bei Kostentibernahme durch den Arbeitgeber bitte Kosteniibernahmebescheinigung beifligen.
Bei Kosteniibernahme durch das Arbeitsamt bitte den Bildungsgutschein beifligen.

Informationen zur Stornierung:

Eine Stornierung bis vier Wochen vor Veranstaltungsbeginnist kostenlos. Bei einer Stornierung bis 15
Tage vor Beginn der jeweiligen BildungsmalRnahme betragt die Stornogebtihr 10,00 €. Bei einer
spateren Stornierung, d.h. in den letzten 14 Tagen vor Veranstaltungsbeginn, ist eine Stornogebuhr in
Hbhe von 50 % der Teilnahmegebiihr zu entrichten.

Erfolgt die Stornierung erst am Tag der Veranstaltung selbst oder nimmt der/die Teilnehmer:in ohne
Abmeldung nicht teil, wird die volle Teilnahmegebuhr erhoben. Von Teilnehmer:innen, die zu einem
spateren Zeitpunkt zuriicktreten, kiindigen, nicht zu der Veranstaltung erscheinen oder an dieser nicht
vollstandig teilnehmen, wird die volle Teilnahmegebtihr erhoben.

Ort, Datum Unterschrift
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