Anmeldung

é Antwortfax 0800 7240436

(oder per Mail/Post an untenstehende Adresse)

Prophylaxe Intensivkurse (PAss)

Terminanderungen vorbehalten. Eine aktuelle Termintbersicht finden Sie unter www.praxisdienste.de.

[]1Kéln Dauer: 01.-06. April2019 || Brake Daver: 08.-13.Apri2019 || Frankfurt Dauer: 06. - 11. Mai 2019
Mo  Di Mi Do Fr Sa Mo  Di Do Fr Sa Mo Di Mi Do Fr Sa
01.04. 02.04. 03.04. 04.04. 05.04. [JAVEIIL) 08.04. 09.04. 10.04. 11.04. 12.04. EEXVELIE) 06.05. 07.05. 08.05. 09.05. 10.05. [EENFFIEE]
(] Hamburg paver: 20.-25.Mai2019 || Hannover Daver: 01.-06.Juli2019 [ | Miinchen Daver: 15. - 20. Juli 2019
Mo  Di Mi Do Fr Sa Mo  Di Do Fr Sa Mo  Di Mmi Do Fr Sa
20.05. 21.05. 22.05. 23.05. 24.05. PEFIIE] 01.07. 02.07. 03.07. 04.07. 05.07. [FATALIE) 15.07. 16.07. 17.07. 18.07. 19.07. BIYSATSE
[ ] Witten Dauer: 16. - 21. September 2019 |_J Heldelberg Dauer: 21.- 26. oktober2019 || Berlin Dauer: 04. - 09, November 2019
Mo  Di Mi Do Fr Sa Mo  Di Do Fr Sa Mo  Di Mi Do Fr Sa
16.09. 17.09. 18.09. 19.09. 20.09. FANFIIL) 2110. 22.10. 23.10. 24.10. 25.10. FXE[FIIE) 0411, 05.11. 06.11. 07.11. 08.11. [EXIELIL)
D Leipzig Dauer: 11. - 16. November 2019 Kursgebiihren: € 980,- (Steuerfrei nach § 4 Nr. 21 UstG).

Mo  Di Mi Do Fr Sa

M. 1211 1311, 14, 1501, EEEERIEE

Inkl. Prifungsgebiihr in Hohe von € 150,-. Unterlagen u. Skripten. Instrumente kénnen zu den aktuellen Fortbildungs-Sonderkonditionen
iber white cross GmbH bestellt werden. Verpflegung, Ubernachtungen und sonstige Kosten, wie Parkgebiihren, etc. muss der/die
Kursteilnehmer/-in selbst tbernehmen. Preise sind gultig fur Kurse, die in 2019 starten. Vollstandige AGBs: www.praxisdienste.de/AGB.

Bitte Name/Titel in Druckbuchstaben angeben und Ausbildungsgrad ankreuzen:

0 Name, Vorname

E-Mail-Adresse

e Name, Vorname

OzA/zA OzFA OzMP OZMV OZMF CIDH

OzA/7A C7FA OZMP CJZMV CJZMF [JDH

Bitte gewiinschte Zahlweise ankreuzen: I Rechnung O SEPA-Lastschrift”
“Sie erhalten separat ein Formular zur Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats.

O Ja, ich mochte zukinftig Informationen und den aktuellen Newsletter per E-Mail
an folgende Adresse erhalten:

Weitergabe der Daten an andere Unternehmen:
O Ich bin einverstanden mit der Weitergabe meiner Daten an andere Unternehmen.

E-Mail-Adresse

Bitte faxen oder im Sichtfensterumschlag per Post senden.

praxisDienste

BruckenstraRe 28
69120 Heidelberg

praxisDienste — Institut fir Weiterbildung - white cross GmbH - Telefon 0800 7238781 - Fax 0800 7240436 - aufstieg@praxisdienste.de - www.praxisdienste.de

Datum Unterschrift

Rechnungsadresse/Praxisstempel, Datum und Unterschrift (befugte Person)

Der/Die Teilnehmer/-in hat die Allgemeinen Geschéftsbedingungen (AGB) der praxisDienste - Ein
Institut der white cross GmbH gelesen und akzeptiert und meldet sich verbindlich, unter Aner-
kennung der Teilnahmebedingungen (AGB) der praxisDienste - Ein Institut der white cross GmbH, an.
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Mein Aufstieq. Dein Aufstieg.
Aufstieg fur Alle! = Antwortfox 0800 724043¢

Weitersagen lohnt sich!

Ihre Aufstiegsfortbildung bei praxisDienste hat Sie Gberzeugt?
Dann empfehlen Sie uns doch Ihren Kolleginnen und Freunden weiter! Es lohnt sich:

25 € gibt es fur eine Empfehlung fir einen PAss-Kurs,
50 € fur eine Empfehlung fir den ZMP-Kurs und sogar
100 <€ fur die DH-Aufstiegsfortbildung'”

* Pramie wird als amazon-Gutschein ausgezahlt. Eine Barauszahlung ist nicht moglich. Gutschein wird erst fallig nach Antritt des Kurses und vollstandiger Zahlung.

Meine Empfehlung

Ich bin ehemalige/-r Absolvent/-in einer praxisDienste Aufstiegsfortbildung und durch meine Empfehlung
hat sich folgende/-r Teilnehmer/-in fir die genannte Aufstiegsfortbildung bei praxisDienste angemeldet:

PAss-Kurs LMP-Kurs DH-Aufstiegsfortbildung

Name des Teilnehmers/der Teilnehmerin

Name des Empfehlers/der Empfehlerin E-Mail
StraBe, Nr. Telefon
PLZ, Ort Datum, Ort, Unterschrift

Bitte faxen oder im Sichtfensterumschlag per Post senden.

F praxisDienste

Institut fur Weiterbildung

BrickenstraRe 28
69120 Heidelberg

praxisDienste - Institut fir Weiterbildung - white cross GmbH - Telefon 0800 7238781 - Fax 0800 7240436 - aufstieg@praxisdienste.de - www.praxisdienste.de
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