
Bitte zurückschicken an         
 
Deutsches Rotes Kreuz 
Kreisverband Dortmund e. V.       
DRK Ausbildungszentrum 
Schleefstraße 2d 
44287 Dortmund 
 
      E-Mail: diana.gemsa@drk-dortmund.de 
         ausbildungszentrum@drk-dortmund.de  
 

Anmeldeformular  
Weiterbildung für Praxisanleitungen im Gesundheitswesen 

 
 

Veranstaltung 
 

Weiterbildung für Praxisanleitungen im Gesundheitswesen 

Termin 
 

15.04. – 21.04.2024 
10.06. – 14.06.2024 
01.07. – 05.07.2024 
26.08. – 30.08.2024 
09.09. – 13.09.2024 
07.10. – 11.10.2024 
04.11. – 08.11.2024 
02.12. – 04.12.2024 

Veranstaltungsort DRK Ausbildungszentrum – Schleefstraße 2d, 44287 Dortmund 
 

Kosten  
bitte Zutreffendes 
ankreuzen 

 2.275,00 € inkl. Prüfungsgebühr (Kooperationseinrichtungen)  
 2.400,00 € inkl. Prüfungsgebühr (andere Einrichtungen) 

Name, Vorname 
 
 

Geburtsdatum 

Adresse (privat) 
 

 
 
 

Erreichbar unter Tel. (privat): 

Tel. (dienstl.): 

E-Mail (privat): 

Berufsausbildung  
 

Erlaubnis zur Führung der Berufsbezeichnung seit 

__________ 

Urkunde bitte beifügen 

Derzeitige Funktion 
 
 

Arbeitgeber (Name und Anschrift der Einrichtung) 
 
 

Tel.: 

Fax: 

E-Mail: 

 
Kostenübernahme durch den Arbeitgeber  ja  nein    
Selbstzahler      ja  nein   

 
 
 

Ort, Datum   Unterschrift (mit Stempel, wenn der Arbeitgeber die Kosten trägt) 

mailto:ausbildungszentrum@drk-dortmund.de

