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Berufsfachschule fiir Pflege

Zweckverband Berufsfachschulen fir
Gesundheitswesen und Pflegeberufe HAS/SW
Zentrales Schulsekretariat

Robert-Koch-Str. 10

97422 Schweinfurt

Anmeldung zur Weiterbildung Praxisanleitung nach §§82ff. AVPfleWoqG

Anrede O Frau O Herr [ Divers
Vorname s ZUNAME ot e e

Anschrift
Strall e Nummer ...............

Postleitzahl ............... WOohNOTt ...

Erreichbarkeit
Telefon E-Mail

Kostentrager des Lehrgangs / Rechnungsanschrift

[ Teilnehmer:in (Angaben: siehe oben) 1 anderer Kostentrager, wie Arbeitgeber, etc.
Kostentrager ..o

ANSPrechpartner: ... ....oviii

Telefon E-Mail
Stralle Nummer ...............

Postleitzahl ~ ............... Wohnort ...

Unterschrift .. (Kostentrager:in)

Hiermit melde ich mich verbindlich zur Weiterbildung Praxisanleitung an.

Datum Ot
Unterschrift o (der/des Teilnehmenden)
Unterschrift .. (Arbeitgeber:in)

Anmeldungen (ber ein Unternehmen oder eine Institution bitte zudem mit Stempel versehen.
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Berufsfachschule fiir Pflege

Die Anmeldung gilt fiir die Weiterbildung Praxisanleitung
e Beginn: 25.10.2023 (jeweils 08:15-15:30 Uhr), mind. 300 Stunden.
e Prifung: voraussichtlich in 06/2024

Hinweis: Aufgrund der weiterhin bestehenden COVID-19-Situation kann es zu Verschiebungen des
Starttermins sowie zu den Unterrichtsorten und Zeiten kommen. Die Planung der Unterrichtstage
erhalten Sie auf Anfrage, bzw. nach Anmeldung.

Folgende Unterlagen bitten wir Sie der Anmeldung beizufiigen:

e Erlaubnis zum Fihren der Berufsbezeichnung

e Abschlusszeugnis der Berufsfachschule

e ggf. Verkirzungsbescheid der VdPB (nahere Infos hierzu unter praxisreferat@leopoldina.de)

Die Gebiihren setzten sich wie folgt zusammen:
e Anmeldegebihr: 150,00 EUR (zahlbar mit Bestétigung Ihrer Anmeldung)
e Kursgebuhr: (zahlbar zum 1. Tag des Kurses, eine Ratenzahlung ist méglich)
o fiur Kooperationspartner der BFS: 2.150,00 EUR (bei Anmeldung bis 14.09.), 2.250,00 EUR
(ab 15.09.)
o flr externe Einrichtungen 2.220,00 EUR (bei Anmeldung bis 14.09.), 2.300 EUR (ab 15.09.)
e Bei mehr als drei Anmeldungen aus einer Einrichtung und auf eine Rechnung erhalten Sie einen
Rabatt. Bitte erfragen Sie diesen.

Hinweis: Sie erhalten jeweils eine Rechnung. Die Kursgebihr umfasst neben den Unterrichten auch
alle von den Lehrenden zur Verfiigung gestellten Unterrichtsdokumente in pdf-Form sowie den
Zugriff auf unsere Online-Lernplattform mit weiteren Lernmaterialien. In den Kosten nicht enthalten
sind individuelle und erganzenden Unterrichtsmaterialien, Dienst-/Schutzkleidung sowie eine
persdnliche Schutzausristung, Gerate, Software und Internetzugange, die fur einen Online- und
Distanz-Unterricht erforderlich sind sowie Pausengetranke und Speisen.

Informationen zum Ricktritt von der Teilnahme:

e Der Lehrgang findet nur bei Erreichen der Mindestteilnehmendenzahl von 12 Personen statt.

e Bei Ricktritt, trotz verbindlicher Anmeldung, bis 4 Wochen vor Seminarbeginn berechnen wir
25% der Kursgebuhren — aul3er es wird ein/eine Ersatzteilnehmer:in gestellt. Fur diese/n werden
dann diese Anmelde-, Kurs- und Prifungsgebihren berechnet.

e Bei Ricktritt innerhalb von 2 Wochen vor Seminarbeginn wird die gesamte Kursgebuhr fallig -
aulder es wird ein/eine Ersatzteilnehmer:in gestellt. Fir diese/n werden dann diese Anmelde-,
Kurs- und Priifungsgeblihren berechnet.

e Weitere Informationen finden Sie in unseren allgemeinen Geschéaftsbedingungen (AGBs)
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