Anmeldung fir Weiterbildungsmodule Krankenhauser und Gesundheitseinrichtungen 2024
Hiermit melde ich mich verbindlich fir folgende Module an (bitte ankreuzen!). Nach der schriftlichen
Anmeldung erhalten Sie eine Anmeldebestatigung und vor den Modulen weitere ausfihrliche Infos von
der Geschaftsstelle.

Module Sud Module Nord
o ModulB 07.06. - 09.06.2024 Bad Herrenalb o0 Modul A 19.04. - 21.04.2024 Hofgeismar
o0 ModulC  21.06. - 23.06.2024 Zell a.M. o Modul P1 10.05. - 12.05.2024 Hofgeismar
o ModulD 18.10.-20.10.2024 Zell a.M. 0 ModulE  01.11.-03.11.2024 Lemfdrde
o Modul P2 22.11. - 24.11.2024 Bad Herrenalb o Sommerakademie "Musik"

09.08. - 11.08.2024 Hellenthal
o ONLINE| Start30.01.2024 o ONLINE Il 23.02.-25.02.2024

Modul P1 = Pflichtmodul fir Singleiter fir Krankenhauser

Zimmerreservierung o EZ o DZ (Bitte ankreuzen!)
Ubernachtungspreise variieren je nach Seminarhaus/Zimmerbettenzahl pro Person/Wochenende
von 120 € bis 200 € (Bezahlung im Haus) jeweils mit Vollversorgung

Kursgebuhren pro Modul: 320,00 Euro (online - Modul 270,00 Euro)
Mitglieder von Singende Krankenhduser e.V. erhalten mit sofortiger Wirkung 15 % Ermaf3igung auf jedes
Modul und zahlen 272,00 Euro (online - Modul 222,00 Euro)

Ich bin Netzwerkmitglied: O Ja O Nein

Bis zu vier Wochen vor Beginn des Kurses schriftlicher Ricktritt von der Anmeldung moglich. Danach ist
die Gesamtkursgebihr fallig oder bei schwerwiegenden Grinden 70 % der Gebuhr.

Bitte gut lesbar ausfillen

Name, Vorname

Strasse, Haus-Nr.

PLZ, Ort

E-Mail

Tel. Beruf:

Die Modulgebihr ist spatestens 3 Wochen vor Beginn zu begleichen. Wer mind. 3 Module auf einmal begleicht, erhélt einen
zusatzlichen Rabatt von 30 Euro (gilt nicht bei Bildungsgutscheinen). Die Teilnahmegebihr bitte unter Angabe des Moduls auf das
Konto der Sparkasse Ulm, IBAN: DE81 6305 0000 0021 1606 13, BIC: SOLADES1ULM Uberweisen.

Ich bin mir bewusst, dass diese Seminare keine Therapie sind. Fir meine psychische und physische Eignung Ubernehme ich selbst die
Verantwortung. Mit der Unterzeichnung dieser Anmeldung bestétige ich deshalb, dass ich die volle Verantwortung fir mich und mein
Handeln fur die gesamte Dauer des Seminars Gbernehme. Der Verein, Kursleiter und Vermieter des Seminarortes werden meinerseits von
allen Haftungs- und Schadensersatzansprichen freigestellt, soweit dies gesetzlich mdglich ist.

Ort/ Datum/ Unterschrift:

Bitte senden an
Sandra Rof3-LUnenschlof3, Malzstr. 1, 42119 Wuppertal,
E-Mail: sandra.ross-luenenschloss@singende-krankenhaeuser.de



