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Anmeldung zur Qualifizierung in der
Senliorenbetreuung nach § 87 b SGE Xl

Hiermit melde ich mich verbindlich zur Fortbildung

,Qualifizierung in der Seniorenbetreuung nach 8 87 b SGB XI*

im [] Fruhjahr im ] Herbst des jeweiligen Jahres an.

Mir ist bekannt, da__ss die Fortbildung nur bei einer Mindestteilnehmerzahl von 16 Personen
zustande kommt. Uber die tatséchliche Aufnahme erhalte ich eine entsprechende
Anmeldebestatigung.

Name:

Vorname: geb.

StralRe:

PLZ, Ort:

Telefon/Fax:

Einrichtung :

Tel./Fax der Einrichtung:

Datum/Unterschrift:

Anmeldung bitte zurticksenden an

Berufsfachschule fur Altenpflege
der Stiftung Juliusspital Wirzburg
Juliuspromenade 19

97070 Wirzburg

oder auch per Fax: 0931/ 393-1194



