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ANMELDUNG  
für die Ausbildung zum / zur Wundbehandlungsmanager/in  
 

Krankenhaus / Abteilung / Institution  

Vorname  

Familienname  

Adresse  

PLZ / Ort  

Telefon  

Email  

  

Ich bin � Arzt 

 � DGKS/P 

 � sonstiges.............................................................. 

 

Termine 1. Ausbildungstermin 2010 (Bad Tatzmannsdorf) 

 � 25.01. – 30.01.2010 (inkl. Samstag)! 

 � 22.02. – 26.02.2010 

 � 12.04. – 16.04.2010 

 � 17.05. – 21.05.2010 

 2. Ausbildungstermin 2010 (Bad Tatzmannsdorf) 

 � 06.09. – 11.09.2010 (inkl. Samstag)! 

 � 04.10. – 08.10.2010 

 � 08.11. – 12.11.2010 

 � 13.12. – 17.12.2010 

 

 

_____________________________ 

Datum 

 

 

___________________________________________ 

Unterschrift / Stempel 

 
 
Bitte füllen Sie das Anmeldeformular zur Gänze aus.  
Durch eine Anzahlung von 20 % der Kursgebühren ist die Anmeldung verbindlich. Sie erhalten umgehend eine 

Anmeldebestätigung und weitere Informationen von uns. 


