WK-Fortbildungen Melanie Hopf
Lange StralRe 42, 89129 Langenau

W FOI’tb”dUI’]gEﬂ Tel.: 07345 — 92 90 595

Fax: 07345 — 92 90 597

Melanie Ho p]c E-Mail: office@wk-fortbildungen.de

wk-fortbildungen.de
wk-lernwelten.de

Anmeldung zum ArGe-Basiskurs — Nr. 133:
Pflegefachkraft fur auBerklinische Intensivpflege/Beatmung

— generalistische Ausrichtung
gemaR des Curriculums der ArGe-Fachgesellschaften

Wir bitten Sie dieses Formular direkt mit lhrem PC auszufiillen, zu unterschreiben und per Fax, mit der Post oder
als Scan per E-Mail an uns zu senden. Vielen Dank!

Termine: Tagl-2:21.07.-22.07.2026 (2 Tage in Weingarten)
Tag 3 —4:23.09. — 24.09.2026 (2 Tage in Weingarten)
Tag 5—6:19.10. — 20.10.2026 (2 Tage in Weingarten) und E-Learning-Kurse auf wk-lernwelten.de

Seminarort: MUKKI GmbH, Birkenweg 12, 88250 Weingarten

Nachname, Vorname(n):

Strale / Nr.:

PLZ / Wohnort:

Geburtsdatum:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Berufsbezeichnung:

Bitte fiigen Sie lhrer Anmeldung lhre Berufsurkunde bei!

Rechnungsanschrift: (Bitte geben Sie die komplette Anschrift fiir eine korrekte Rechnungsstellung und eine
E-Mail-Adresse, an die wir die Rechnung senden dirfen, an.)

Rechnung an: Arbeitgeber Teilnehmer/-in

Sie bestatigen mit lhrer Unterschrift lhr Einverstandnis zur Verarbeitung der Daten lhrer Mitarbeiter
und lhres Unternehmens bzw. lhr Einverstdndnis zur Verarbeitung lhrer eigenen Daten.

Des Weiteren erkennen Sie mit lhrer Unterschrift unsere Allgemeinen Geschaftsbedingungen an. Diese haben wir
auf unserer Homepage unter www.wk-fortbildungen.de/agb veroffentlicht.

Stempel,
Datum: UNtErSCRIIft: oot st et e
Arbeitgeber:in bzw. Teilnehmer:in
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