Anmeldung zur Fortbildung
»Betreuungsassistenten (m/w/d) nach § 53b SGB XI*

Berufsfachschule Dr. Muschinsky GmbH & Co. KG
staatlich anerkannte Schule fur Physiotherapie M
Scharzfelder Strafie 101

37431 Bad Lauterberg Dr. Muschinsky

Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgendem Kurs an:
Kursbezeichnung: Fortbildung Betreuungsassistenten (m/w/d) nach § 53b SGB XI
Kursgebdihr: 155,00 €

Termin: Donnerstag, 13.11.2025 und Freitag, 14.11.2025
jeweils von 9.00 bis 16.00 Uhr (insgesamt 16 Unterrichtsstunden)

@) Ich habe die ,Qualifizierung Betreuungsassistent/in“ an der
Berufsfachschule Dr. Muschinsky absolviert.

@) Das Zertifikat ,,Qualifizierung Betreuungsassistent/in“ ist in Kopie beigefugt.
(Nur erforderlich, wenn die Qualifizierung an einer anderen Schule absolviert wurde.)

Name, Vorname:

PLZ/Wohnort:

Stralle:

Telefon: E-Mail:

Geb.-Datum:

Arbeitsstelle:

Rechnungsanschrift:

Anmerkungen:

(Wunsche, Bedurfnisse)

Datum: Unterschrift:

Rucktritts-/Kundigungsbedingungen:
Bitte beachten Sie, dass die Anmeldung verbindlich ist.
Da die Teilnehmerzahl begrenzt ist, werden die Kursplatze nach Verfugbarkeit vergeben und dem Kursteilnehmer
bestatigt. Die Kursgebuhren sind vor Kursbeginn fallig und werden mit der Anmeldebestatigung in Rechnung gestellt.
Rucktritt und Kundigung sind grundsatzlich schriftlich zu erklaren.
Bei Rucktritt oder Kindigung spater als 14 Tage vor Kursbeginn werden 50 %, spater als 7 Tage vor Kursbeginn oder
Nichterscheinen sind 100 % der Kursgebuhr fallig. Im Falle der Kindigung nach Beginn des Kurses bzw. bei Abbruch
der Teilnahme sind die Kursgebuhren in voller Hohe zu zahlen.
Sollte die Mindestteiinehmerzahl nicht erreicht werden, behalt sich der Veranstalter die Kursabsage vor.
Berufsfachschule Dr. Muschinsky GmbH & Co. KG
Geschaftsfuhrer Benjamin Muschinsky
Volksbank im Harz - IBAN: DE25 2689 1484 1900 6896 00 - BIC: GENODEF10HA

Sparkasse Bad Lauterberg - IBAN: DEQ7 2635 1015 0006 0961 50 - BIC: NOLADE21HZB

Tel.: 05524 92730 Fax: 05524 927333 Email: info@schulen-muschinsky.de
Stand: 25.06.2025 Do/St
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