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Hiermit melde ich mich verbindlich zur Fortbildung

„Qualifizierung in der Seniorenbetreuung nach § 87 b SGB XI“

im Frühjahr im Herbst des jeweiligen Jahres an.

Mir ist bekannt, dass die Fortbildung nur bei einer Mindestteilnehmerzahl von 16 Personen
zustande kommt. Über die tatsächliche Aufnahme erhalte ich eine entsprechende
Anmeldebestätigung.

Anmeldung bitte zurücksenden an

Berufsfachschule für Altenpflege
der Stiftung Juliusspital Würzburg
Juliuspromenade 19
97070 Würzburg

oder auch per Fax: 0931 / 393-1194

pCC-zertifiziert nach
DIN EN ISO 9001 : 2000
Zertifikat-Register-Nr.: 0130 QM
und
Zugelassen nach AZWV
Zulassungs-Nr.: 130-011 AZWV

Name:

Vorname: geb.

Straße:

PLZ, Ort:

Telefon/Fax:

Einrichtung :

Tel./Fax der Einrichtung:

Datum/Unterschrift:


