vivacus Akademie \V)

FUR PFLEGENAHE DIENSTLEISTUNGEN GMBH

per Mail an: info@vivacus.academy

Anmeldung / Anfrage
Kurs kombinierte Betreuungs- und Entlastungangebote nach § 45 SGB Xl und § 9 SachsPflUVO

Firma |

Name fnbbnh

Vorname |

Strafde |

Hausnummer | |
Postleitzahl I I
ort |

Teilnehmerzahl || |

Teilnehmernamen und Email Adressen bitte in der Anlage angeben
Der Kurs besteht aus 5 Einheiten (Tagen) mit jeweils 4 Modulen (jeweils 90 Minuten)

Teilnahmegebiihren pro Teilnehmer:

Kursgebuhr 475,00 € zzgl. 19% MwsSt.

Die Gebihren sind vor Kursbeginn fallig.

Die Rechnungslegung erfolgt mit Teilnahmebestatigung durch die

vivacus Akademie fiir pflegenahe Dienstleistungen GmbH - Tauchaer Straf3e 83 - 04349 Leipzig
(Kursorganisation)

Die Kursinhalte und das Teilnahmezertifikat verantwortet die

vivacus Akademie fiir pflegenahe Dienstleistungen GmbH - Tauchaer Straf3e 83 - 04349 Leipzig
(Kursdurchfuhrung)

Gewilinschter Kursstart |

Kamera benétigt  Ja/Nein |



mailto:info@vivacus.academy
info@vivacus.care
Maschinengeschriebenen Text
Gewünschter Kursstart 

info@vivacus.care
Maschinengeschriebenen Text
Kamera benötigt    Ja/Nein 


Mit der Anmeldung entsteht kein Rechtsanspruch auf Teilnahme am nachsten Kurs.
Dieser entsteht erst mit Teilnahmebestatigung, Rechnungslegung und nach Zahlung der Kursgebuhren.

Wenn Sie sich fir den Kurs anmelden, erheben wir folgende Informationen:

* Anrede, Titel, Vorname, Nachname

* StraRRe, Hausnummer

* Postleitzahl

*Ort

* Telefonnummer

* eine gultige E-Mail-Adresse

* ggfs. Rechnungsanschrift bzw. Daten des Rechnungsempfangers (Anrede, Titel, Vorname, Name, Stra3e, Hausnummer, PLZ, Ort, Telef

Weitergabe von personenbezogenen Daten an Dritte:
Eine Ubermittlung der sie betreffenden personenbezogenen Daten an Dritte, zu anderen als den im Folgenden aufgefiihrten Zwec

* Weitergabe an externe Referenten zur Kursdurchfiihrung

I | [ I |

Ort Datum Unterschrift




Teilnehmer

Name Vorname Email Adressen
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