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Kurs Praxisanleiter PA 09-11

September Oktober November Dezember Januar Februar

1 Feiertag 8 1

2 8 2

3 Feiertag 8 3

4 4

5 8 8 5

6 8 8 6

7 8 7

8 8 8

9 8 9

10 8 8 10

11 8 11

12 12

13 13

14 8 14

15 8 15

16 16

17 17

18 18

19 8 19

20 8 20

21 8 21

22 8 22

23 23

24 8 24

25 8 Feiertag 25

26 8 Feiertag 26

27 8 27

28 28

29 29

30 8 30

31 xx xx 8 31

32 32 48 32 32 24

8= Unterricht von 08.00-15.15

8= Praxistag
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Fortbildungszentrum im Gesundheitswesen 

2012

mebino GmbH Praxisanleiter 09-11 Stand: 08.06.2011



 
 
_________________________                                        _________________________ 
Name               Telefon 

 
_________________________         _________________________ 
Strasse               Email 

 
_________________________         _________________________ 
Ort                                                                                                                                 Geb.-Datum und Ort 
 
 
 
 
 
 

mebino GmbH              für Faxantwort: 
Medizinisches Bildungszentrum Nord            (0511) 473 92 99 
Nienburger Str. 6 
30167 Hannover 

 
ANMELDEBOGEN 

 
Hiermit melde ich mich (unseren Mitarbeiter) zu folgendem Lehrgang / zu folgender 
Fortbildung an: 
 
 
Lehrgangsbezeichnung: _________________________________ 
 
Lehrgangsnummer:  _________________________________ 
 
Lehrgangsdatum:  _________________________________ 
 
Lehrgangsgebühr:  _________________________________ 
 
 
Nach Eingang dieses Anmeldebogens erhalten Sie von uns eine Anmeldebestätigung 
und –soweit nichts anderes vereinbart- eine Rechnung zugesandt. 
 
Bei Nichtteilnahme verfällt die Lehrgangsgebühr. 
 
 
 
________________________                                          _________________________ 
Ort, Datum              Unterschrift 
 
 

 
 

Rechnungsstellung bitte an: 
(nur wenn von oben abweichend) 
 

_________________________________________________________________________ 
 
 
_________________________________________________________________________ 
 
 
_________________________________________________________________________ 

 
 

____________________________                  ____________________________________ 
Ort, Datum               Stempel und Unterschrift 


