DMSG

DEUTSCHE MULTIPLE SKLEROSE GESELLSCHAFT

BUNDESVERBAND E.V., KUSTERSTRASSE 8, 30519 HANNOVER
TEL: 0511 96834-0 « FAX: 0511 96834-50 = E-MAIL: DMSG@DMSG.DE

Anmeldebogen zur Weiterbildung , Pflege bei MIS”
zur Verlangerung des Zertifikates

Bitte vollstandig ausgefiillt und mit den
erforderlichen Anlagen zuriicksenden an
(Tel.: 0511 /96 83 4-17; Fax: ...-b0) :

Deutsche Multiple Sklerose Gesellschaft
Bundesverband e.V

Anmeldung Weiterbildung

~Pflege bei MS”

KisterstralRe 8,

30519Hannover

Bitte beachten Sie:

Die Weiterbildung ,Pflege bei MS” richtet

sich ausschlieBlich an zertifizierte Teilnehmer
der Fachfortbildung ,Pflege bei MS” der DMSG
Bundesverband e.V.

Bei Anmeldung bitte relevante Fotokopie des
Zertifikates mitschicken!

Uberweisen Sie die Seminargebiihr bitte erst
nach Erhalt der Anmeldebestéatigung.

Die Fortbildungsveranstaltungen sind auf

20 Teilnehmer beschrankt; die Durchfiihrung er-
folgt vorbehaltlich einer ausreichenden Teilneh-
merzahl.

Bei Rucktritt bis 4 Wochen vor Beginn der
ersten Veranstaltung fallen 25,-- Euro Verwal-
tungskosten an. Bei spaterem Ruicktritt behalten
wir uns vor, 80% der Geblhr einzubehalten,
wenn der Platz nicht anderweitig vergeben wer-
den kann.

Die Weiterbildung ist obligatorisch fir die Be-
rechtigung, das Zertifikat ,Pflege bei MS” der
DMSG weitere zwei Jahre nach Ausstellungsda-
tum zu fdhren.

Der Preis fur die Weiterbildungsmal3nahme be-
tréagt Euro 150,-- pro Person. In der Teilnehmer-
gebuhr sind enthalten:

- die Kursgebihr

- aktuelle Ergdnzungen zum Basisskriptum
~Pflege bei MS*;

- ein aktuelles Zertifikat ,Pflege bei MS”;

- Tagungsgetranke und Mittagessen.

Absender

Name:

Vorname:

Pflegedienst:

Funktion/Tatigkeit des Teilnehmers bei Pflegedienst:

StraRe / Nr:

PLZ / Ort:

Telefon:
(tagstber)

Telefax:

Geburtsjahr:

Fachfortbildung ,,Pflege bei MS" beendet am:

Ich melde mich fir die Weiterbildung in folgender
Klinik an.

Am: In der:

20.11.2010 Kamillus-Klinik Asbach

Datum und rechtsverbindliche Unterschrift / Stempel




