
Anmeldung         

 

für Kurs: Vorbereitungsseminare  zum Management im Gesundheitswesen (M.Sc.)        

 

Beginn/Termin: ____________________________________________ 

Anschrift der Teilnehmerin / des Teilnehmers: 

 

__________________________________________________________________________ 

Name, Vorname                       Geburtsdatum 
 

 

__________________________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer 
 

__________________________________________________________________________ 
PLZ, Wohnort 
 
__________________________________________________________________________ 

Telefon – privat                       dienstlich 
 

__________________________________________________________________________ 

 

Ihre derzeitige Tätigkeit / Funktion…____________________________________________________ 
 

…üben Sie seit wann…______________…in welcher Einrichtung aus? 
 

 

__________________________________________________________________________ 

 
Ich melde mich bei andragogik konkret e. V. zu der oben genannten Weiterbildung 
verbindlich an. Diese Anmeldung wird erst durch die Anmeldebestätigung bzw. durch 
Rücksendung des Weiterbildungsvertrages rechtswirksam. Es gelten unsere Allgemeinen 
Geschäftsbedingungen. 
 

__________________________________________________ 

Unterschrift: Einrichtungsleitung                   Datum / Stempel 
 

_________________________________________________ 

Unterschrift: TeilnehmerIn                 Datum 

 
Kontakt, Information und Anmeldung: 

andragogik konkret e. V. 
Lange Birke 1, D-99819 Wolfsburg-Unkeroda 

Tel.: (03 69 25) 9 00 01 
Fax: (03 69 25) 9 00 67 

E-Mail: info@andragogik-konkret.de 
Internet: www.andragogik-konkret.de 

 


