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Anmeldung zum 5-teiligen Workshop , FEES“

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!

Teil 1: E-Learning , FEES-Grundlagen” im Selbststudium Uber unsere Lernplattform wk-lernwelten.de

Teil 2: FEES Praxis-Workshop in Prasenz am Samstag, 05.09.2026 von 09:00 — 16:00 Uhr in Bensheim
(Physiotherapie Jorda, Am Ziegelfalltor 8, 64625 Bensheim — inkl. Getranke und Mittagessen)

Teil 3: E-Learning , FEES-Spezial” im Selbststudium lber unsere Lernplattform wk-lernwelten.de

Teil 4: Prifungsmodul

Teil 5: Praxismodul

Kursgebiihr (Teil 1 — 3): € 550.- brutto (inkl. Erstellung einer qualifizierenden Teilnahmebescheinigung)

Nachname, Vorname(n):

StrafRe / Nr.:

PLZ / Wohnort:

Geburtsdatum:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Berufsbezeichnung:

Berufserfahrung in Jahren:

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 diirfen, an.)

Rechnung an: Arbeitgeber:in Teilnehmer:in

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

Aullerdem bestatigen Sie, dass Sie das Curriculum auf unserer Homepage unter wk-fortbildungen.de gelesen
haben. Des Weiteren erkennen Sie mit lhrer Unterschrift unsere Allgemeinen Geschaftsbedingungen an. Diese
haben wir auf unserer Homepage unter wk-fortbildungen.de veroffentlicht.

Stempel,

Datum: UNTEISCRIIFL: v e ettt s e
Arbeitgeber:in bzw. Teilnehmer:in (bei Selbstzahlern)
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