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BILDUNGSZENTRUM ©

Fortbildungszentrum Pflegeberufe

ANMELDUNG / SCHULUNGSVERTRAG

Kurs*:

Termin*

Vorname, Nachname*: Geschlecht*:

Geburtsdatum*:

Telefon*: E-Mail*:

Rechnungsstellung an*: Privat C Arbeitgeber D
Anschrift (ggf. Stempel) des Rechnungsempfangers*

Ort, Datum Unterschrift Arbeitgeber

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer

Bitte legen Sie folgende Unterlagen bei Weiterbildungen nach dem
PfleWoaG lhrer Anmeldung bei:

e Lebenslauf
e Lichtbild
e Urkunde des Berufsabschlusses

Ihre Anmeldung wird erst nach Erhalt der benétigten Unterlagen wirksam. Bitte haben Sie hier-
fur Verstandnis.

* Pflichtfeld

Wir freuen uns auf Inre Anmeldung!

KWA Bildungszentrum, Gartlbergstr. 4, 84347 Pfarrkirchen, Tel. 08561 9297-0, bildungszentrum@kwa.de, www.kwa-bildungszentrum.de
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Zahlung, Rucktritt & Anschrift

Zahlung

Die Seminargebiihren werden nach Teilnahme féllig. Sie erhalten eine Rechnung.

Rucktritt

Diese Anmeldung ist verbindlich. Eine Absage wegen einer zu geringen Teilnehmerzahl behalten
wir uns vor.

Zahlungs-, Ricktrittsrecht- und Kiindigungsmodalitat:
Zahlung - Abtrittserkldrung nach SGB:
Geférderte Teilnehmer treten ihre Anspriiche an die Lehrgangskosten an den Bildungstrager ab.

Rucktrittsrecht:

-allg. Riicktrittsrecht innerhalb von 14 Tagen nach Vertragsabschluss — langstens bis
Mafnahmenbeginn, wobei bei Absage innerhalb 3 Wochen vor MaRnahmenbeginn bei Kursen
5 %, bei Seminaren 20 % in Rechnung gestellt werden missen!

-Rucktrittsrecht geférderte Teilnehmer (SGB): Bei Kiindigung erfolgt keine Berechnung von
Kursgebihren

-berufliche BildungsmalRnahme: Kiindigungsfrist von sechs Wochen, erstmals zum Ende der ersten
drei Monate, sodann jeweils zum Ende der nachsten drei Monate.

-kostenfreies Rucktrittsrecht fir den Fall, dass eine Forderung nach dem SGB Il nicht erfolgt.

-kommt der Arbeitgeber der Zahlung nicht nach, ist automatisch der Teilnehmer zur Zahlung
verpflichtet.

Der Teilnehmer bestatigt mit seiner Unterschrift, dass die Rechte und Pflichten aus der Anmeldung
mit ihm besprochen wurde.

Bitte senden Sie lhre vollstandig ausgefillte Anmeldung an den
Schulungsstandort:

KWA Bildungszentrum
Fortbildungszentrum Pflegeberufe
Gartlbergstralie 4

84347 Pfarrkirchen

E-Mail: bildungszentrum@kwa.de

www.kwa-bildungszentrum.de

KWA Bildungszentrum
Fortbildungszentrum Pflegeberufe
Marienweg 6

94086 Bad Griesbach
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