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Anmeldeformular 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich für die Teilnahme an: 
 

Berufspädagogische Zusatzqualifikation zur Praxisanleitung (300 Stunden) 
 

Kursnummer:   Beginn:    

Unterrichtszeiten: 08.30 – 15.30 Uhr im Präsensunterricht (ca.40 Stunden) 

Veranstaltungsort/Anschrift: Berufsfachschule für Pflege 
Rudolf-Diesel-Straße 3, 37075 Göttingen 

Kosten: 1.650,00 € Kursgebühr / 50,00 € für Skripte, Unterlagen (300 Stunden) 
1.350,00 € Kursgebühr / 40,00 € für Skripte, Unterlagen (200 Stunden) 

 
Mit der Kursbestätigung erhalten Sie eine Rechnung mit den Angaben zur Überweisung der 
Teilnahmegebühr. 

 
Persönliche Angaben: 

Herr / Frau 
Vorname:   Nachname:     

Berufsabschluss:    Abschlussjahr:     

Lebenslauf □   Zeugnis □  Berufs-Erlaubnis □  Nachweis über Berufserfahrung □ 

Straße, Hausnummer:        

PLZ Ort:        

Telefon, privat:  E-Mail:      

Dienststelle/Einrichtung: 
Anschrift:   

 

Ansprechpartner/in, Telefon/E-Mail:   

 
Hinweis: 
Versäumte Unterrichtszeiten sind Fehlzeiten. Diese sind nachzuholen bis mindestens 300 Stunden 
(qualifizierte Fachkräfte 200 Stunden) der Qualifizierungszeit in Netto-Stunden erreicht sind. Die konkreten 
Inhalte und der Umfang der nachzuholenden Anteile sind entsprechend den Versäumnissen festzulegen und 
mit der/dem betreffenden Teilnehmer/in inhaltlich und zeitlich abzustimmen. 
Wer vor Kursbeginn von der Weiterbildung zurücktritt, erhält die Kursgebühr zurückerstattet bis auf einen 
Verwaltungsanteil von 150,00 €. Wenn der/die Teilnehmer/in selbst die Bildungsmaßnahme abbricht, werden 
die Kursgebühren nicht zurückerstattet. 

 
Ich erkläre mich einverstanden, dass meine persönlichen Angaben zu lehrgangsorganisatorischen Zwecken entsprechend 
den Datenschutzbestimmungen elektronisch verarbeitet werden. Die Teilnahmebedingungen werden von mir akzeptiert. 

 
 

 
Datum, Unterschrift Datum, Unterschrift 
Teilnehmer/in (Arbeitgeber/Stempel) 


