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Anmeldung zum ArGe-Basiskurs
zur ,,Pflegefachkraft fiir aulerklinische Intensivpflege*

Kursanbieter/Kursort:

ATEMHILFE Ansgar Schiitz

Service fiir auBerklinische Beatmung und Sekretmanagement
Bornestr. 7

13086 Berlin-Weillensee

Hiermit melde ich folgende Person zum ArGe-Basiskurs ,,Pflegefachkraft fiir auflerklinische
Intensivpflege* bei ATEMHILFE an:

(Bitte fiillen Sie dieses Formular vollstandig aus — online oder ausgedruckt - und senden es per
Mail/Post an den Kursanbieter)

Kurs-Nummer:

Daten Teilnehmende/r (TN):

Nachname / Vorname

Stra3e Hausnummer

PLZ Wohnort

E-Mail-Adresse TN

Berufsabschluss TN

Rechnungsadresse |:| Rechnungsadresse wie oben - oder

andere Rechnungsadresse / Firma:

] Mit dieser Anmeldung akzeptiere/n ich/wir die allgemeinen Geschiifts-
bedingungen/AGB (s. Riickseite) von ATEMHILFE (bitte ankreuzen)

Ort, Datum / Name, Vorname (ggf. Unterschrift / Stempel)
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