Vertrag

zwischen der Firma Pflegeseminare Wuppertal

und

VOrName c.ovvvieeiiiiieie e

PLZ/ WORNNOTt ..vveeeeriecteeeceeeee e

StraRe/ Hausnr. ..oocveeeivceieeeeeciiee e

(Kostentrager)

Gegenstand des Vertrags ist der Kurs zur Praxisanleitung.

Hiermit verpflichtet sich die Firma Pflegeseminare Wuppertal, unter Bericksichtigung der
gesetzlichen Vorgaben, die Weiterbildung entsprechend dem beiliegenden Konzept durchzufiihren.

Wie dem Konzept zu entnehmen ist, umfasst die Weiterbildung zur Praxisanleitung mindestens 300
Stunden. Dieser Lehrgang ist von den Krankenkassen anerkannt.

Durch die Unterschrift in diesem Vertrag bestatigt der Teilnehmer, die gesetzlichen Bestimmungen,
in Form von mindestens 1 Jahr Berufserfahrung in der Pflege in Voll (oder einen entsprechenden
Zeitraum in Teilzeit) erfillt zu haben.

Das Mitbringen von Haustieren zum Unterricht ist nicht gestattet.



Anmeldung

Hiermit melde ich mich/meine(n) Mitarbeiterin fiir die Ausbildung zur Weiterbildung zur
Praxisanleitung verbindlich an. (Teilnehmer) Vorname Name .........cccccoveeeeeiveeeeeccineeeccneeeenn,

Geburtsdatum: ..o
WORNOIE:/ STFARE: coiiieeiiei ittt ettt e st e e s s bt e e e s e sbbe e e s ssbbaeeessnes
Tel: Privat oo
BUro: ..ccoovveiiieeenn,
Handy: ...ccooviviiiieeieeee e
Zahlungsbedingungen - (bitte ankreuzen)
Einmalzahlung
o vor Beginn der Fortbildung: 2190,00 Euro inkl. MwSt.
Teilbetrage wahlweise am
o erster Monat in Hohe von 1149,75 Euro inkl. MwsSt. /
zweiter Monat in Hohe von 1149,75 Euro inkl. MwSt. /
oder
O erster Monat in Hohe von 803,00 Euro inkl. MwSt.
zweiter Monat in Hohe von 803,00 Euro inkl. MwSt.
dritter Monat in Hohe von 803,00 Euro inkl. MwSt.
entweder fristgerecht auf das unten angegebene Konto oder bar gegen Quittung einzuzahlen.

Fortbildungsdauer: individuell Durch die Unterschrift der Teilnahmeerklarung verpflichtet sich der
Teilnehmer zur Zahlung der gesamten Gebiihren in Hohe der schriftlichen Vereinbarung.

Wuppertal, den

..................................................................... (Unterschrift, Kostentrager)

..................................................................... (Unterschrift, Pflegeseminare Wuppertal )



