
Palliativakademie Rheinland
Leitung: Ute Pelzer
Geschäftsstelle:
Alt-Reeser-Weg 9 · 46509 Xanten
Tel. 02804 18 12 82 · Fax 02804 18 12 81
info@palliativakademie-rheinland.de
palliativakademie-rheinland.de

Hiermit melde ich mich verbindlich für die Fortbildung zur gesetzlich gefor-
derten Quali� kation von  Koordinatorinnen und Koordinatoren in Hospiz- 
und Palliativdiensten gemäß §39a SGB V an.

Titel: 

Name: Vorname: 

Geburtsdatum / Geburtsort: (für das Zerti� kat erforderlich): 

Straße:  PLZ / Wohnort: 

Telefon (privat):  E-Mail: 

Telefon / Adresse (dienstlich):

Rechnung privat      Rechnung Arbeitgeber 

Ich bin auf diese Fortbildung aufmerksam geworden durch:

Einverständniserklärung:

  Hiermit bin ich einverstanden, dass meine persönlichen Daten zum Zwecke der Vernetzung 
gespeichert werden dürfen. Die Palliativakademie Rheinland versichert, dass Ihre Daten 
nicht an Dritte weitergereicht werden.

  Ich möchte auch künftig über Fort- und Weiterbildungsangebote der Palliativakademie 
Rheinland informiert werden.

Ort, Datum Rechtsverbindliche Unterschrift

Anmeldung
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