Fortbildung fur Praxisanleitende DIE 2

Anmeldung ‘ AKADEM' E
Fiir Pflege und Gesundheit

Veranstaltu ng Die Veranstaltungsdaten finden Sie auf www.akademie2.de

Bezeichnung*

Termin(e)* _ bis _
Termin(e) T v
T —

Teilnehmer*in / Meine Daten

Geschlecht mannlich weiblich divers
Geburtsdatum*

Stralle & Hausnummer*
PLZ und Ort*
Telefonischer Kontakt*

Mail privat*

Rechnungsempfanger®in / Einrichtung

Rechnungsempfanger*in®

Einrichtung
Ansprechpartner®in
Strale & Hausnummer
PLZ und Ort

Telefonischer Kontakt

Mail Rechnungsempfang*

Rot umrandete / mit * markierte Felder miissen ausgefiillt sein WWW.AKADEMIE2.DE

Geschiftsfithrer: Andreas Heck

BILDUNGSHAUS OFFENBURG BILDUNGSHAUS LAHR BILDUNGSHAUS ACHERN Stellv. Geschiftsfiihrer: Walter Anton
Moltkestrafle 12, 77654 Offenburg Altvaterstrafle 5, 77933 Lahr Am Klinikum 2, 77855 Achern Amtsgericht Freiburg HRB 700 306
Tel.: 0781 472-6901 Tel.: 07821-93 2231 Tel.: 07841-700 2070 Sparkasse Offenburg/Ortenau

Tel.: 0781 472-6950 Fax: 07821-93 2229 Fax: 07841-700 1090 IBAN: DE41 6645 0050 0004 8527 20

E-Mail: og@akademie2.de E-Mail: lahr@akademie2.de E-Mail: achern@akademie2.de BIC: SOLADES10OFG


www.akademie2.de

BILDUNGSHAUS OFFENBURG BILDUNGSHAUS LAHR BILDUNGSHAUS ACHERN

DIE 2
| AKADEMIE

>ge und Gesundhe

Bemerkungen

Stornierungsbedingungen

Bei einem Rucktritt von einem Vertragsschluss nach Zusage durch die Akademie?
fur Pflege und Gesundheit Ortenau gGmbH entstehen folgende Kosten:

e ab 8 Wochen vor Beginn der Veranstaltung: 30 % des Gesamtbetrages
e ab 4 Wochen vor Beginn der Veranstaltung: 50 % des Gesamtbetrages
e Fernbleiben bei Beginn der Veranstaltung: 100 % des Gesamtbetrages

Datenschutz*

Ich bin damit einverstanden, dass meine genannten Daten zur Durchflihrung der
Anmeldung und des Bildungsangebots gespeichert und genutzt werden.
Weiterflihrende Informationen zu Datenschutz und Betroffenenrechten finden Sie
auf unserer Internetseite unter https.//akademie2.de/datenschutz/.

Einwilligung Neuigkeiten

Ich bin damit einverstanden, max. 1 Mal im Quartal Informationen Uber aktuelle
Bildungsangebote der Akademie? und Informationen des Referats Praxisanleitung
per Mail (oder Post) zu erhalten.

Bestatigung*

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die verbindliche Anmeldung gemaf der genannten
Bedingungen. Das Formular ist vollstandig ausgeflllt.

Anschliel3end wird die Anmeldung von der

Akademie? gepruft und bestatigt.

Unterschrift, z.B. per Hand* oder

Ort* Datum* Unterschrift, digitale Signatur*

Senden Sie das ausgefiillte Formular an referatpraxisanleitung@akademie2.de
(oder postalisch an das Bildungshaus Offenburg, Referat Praxisanleitung)

Rot umrandete / mit * markierte Felder miissen ausgefiillt sein WWW.AKADEMIE2.DE

(u\}mli\m]‘m: Andreas Heck
Stellv. G aftsfuhrer: Wa 1 Anton

Moltkestrafle 12, 77654 Offenburg Altvaterstrafle 5, 77933 Lahr Am Klinikum 2, 77855 Achern Amtsgericht Freiburg HRB 700 306

E

lel.: 0781 472-6901 Tel.: 07821-93 2231 lel.: 07841-700 2070 Spa [1 sse Offenburg/Ortenau
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