
 

 

 

 

 

 

Fortbildungszentrum Pflegeberufe 

ANMELDUNG / SCHULUNGSVERTRAG 
 

 

Kurs*:  
 

  Termin*   
 

Vorname, Nachname*:      Geschlecht*: 
 

Geburtsdatum*: 
 

  Telefon*:                                                                            E-Mail*: 
 

 

Rechnungsstellung an*: Privat   Arbeitgeber  

Anschrift (ggf. Stempel) des Rechnungsempfängers* 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Ort, Datum Unterschrift Arbeitgeber 
 
 
 
 

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer 

 

 
                                                                                                                        

 
 

Bitte legen Sie folgende Unterlagen bei Weiterbildungen nach dem  
PfleWoqG Ihrer Anmeldung bei: 

 
 Lebenslauf 

 Lichtbild 

 Urkunde des Berufsabschlusses 
 
Ihre Anmeldung wird erst nach Erhalt der benötigten Unterlagen wirksam. Bitte haben Sie hier-
für Verständnis.  
 
* Pflichtfeld 

 
 

Wir freuen uns auf Ihre Anmeldung! 

 



 
 

 
 

 

 

Zahlung, Rücktritt & Anschrift 
 

 

Zahlung 

 
Die Seminargebühren werden nach Teilnahme fällig. Sie erhalten eine Rechnung. 

 
 

Rücktritt 
 
Diese Anmeldung ist verbindlich. Eine Absage wegen einer zu geringen Teilnehmerzahl behalten 
wir uns vor. 
 
Zahlungs-, Rücktrittsrecht- und Kündigungsmodalität: 
Zahlung  -  Abtrittserklärung nach SGB: 
 Geförderte Teilnehmer treten ihre Ansprüche an die Lehrgangskosten an den Bildungsträger ab. 
 
Rücktrittsrecht: 
-allg. Rücktrittsrecht innerhalb von 14 Tagen nach Vertragsabschluss – längstens bis  
 Maßnahmenbeginn, wobei bei Absage innerhalb 3 Wochen vor Maßnahmenbeginn bei Kursen 
 5 %, bei Seminaren 20 % in Rechnung gestellt werden müssen! 
-Rücktrittsrecht geförderte Teilnehmer (SGB): Bei Kündigung erfolgt keine Berechnung von  
 Kursgebühren 
-berufliche Bildungsmaßnahme: Kündigungsfrist von sechs Wochen, erstmals zum Ende der ersten    
 drei Monate, sodann jeweils zum Ende der nächsten drei Monate. 
-kostenfreies Rücktrittsrecht für den Fall, dass eine Förderung nach dem SGB III nicht erfolgt. 
-kommt der Arbeitgeber der Zahlung nicht nach, ist automatisch der Teilnehmer zur Zahlung  
 verpflichtet. 
 
Der Teilnehmer bestätigt mit seiner Unterschrift, dass die Rechte und Pflichten aus der Anmeldung 
mit ihm besprochen wurde. 

 
 
Bitte senden Sie Ihre vollständig ausgefüllte Anmeldung an den 
Schulungsstandort: 
 
 
 

KWA Bildungszentrum    KWA Bildungszentrum 
Fortbildungszentrum Pflegeberufe   Fortbildungszentrum Pflegeberufe 
Gartlbergstraße 4     Marienweg 6 
84347 Pfarrkirchen     94086 Bad Griesbach 
 
 
E-Mail:   bildungszentrum@kwa.de 
www.kwa-bildungszentrum.de 
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