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Verbindliche Anmeldung 
 

Absolvierung der berufspädagogischen 24-Stunden-Pflichtfortbildung für 

Praxisanleitungen gem. §4 Pflegeberufe-Ausbildungs- und Prüfungsverordnung 

(PflAPrV) 
 

Hiermit melde ich mich verbindlich zum o.g. Lehrgang an folgenden Terminen an.  

☐ 22.04.2024   Modul 1: Fachprüfung im praktischen Examen 

☐ 23.04.2024   Modul 4: Reflexionskompetenz stärken 

☐ 24.04.2024   Modul 5: Anleitungsmethoden kennenlernen und anwenden 

☐ 25.04.2024   Modul 7: Anleitungssituationen planen und bewerten 

☐ 11.06.2024   Modul 2: Kollegiale Beratung 

☐ 12.06.2024   Modul 3: Interkulturelle und kultursensible Praxisanleitung 

☐ 13.06.2024   Modul 6: Kommunikation und Konfliktmanagement 

☐ 26.08.2024   Modul 4: Reflexionskompetenz stärken 

☐ 27.08.2024   Modul 6: Kommunikation und Konfliktmanagement 

☐ 28.08.2024   Modul 3: Interkulturelle und kultursensible Praxisanleitung 

☐ 05.11.2024   Modul 2: Kollegiale Beratung 

☐ 06.11.2024   Modul 5: Anleitungsmethoden kennenlernen und anwenden 

☐ 07.11.2024   Modul 7: Anleitungssituationen planen und bewerten 
 

Bitte deutlich in Druckbuchstaben schreiben! 

Name:       

Vorname:       

Geburtsdatum:       

Anschrift:       

PLZ/Ort:       

Arbeitgeber:       

Telefon:       

E-Mail:       
 

Der Teilnehmerbeitrag in Höhe von 125,00 Euro 

☐ Wird nach Rechnungserhalt überwiesen. 

☐ Zur Information über Aus- und Fortbildungen sowie andere Aktivitäten der Malteser und ihrer 

Kooperationspartner dürfen meine Daten verarbeitet und genutzt werden. Ein Widerruf für die 

Zukunft ist jederzeit zulässig. 

Mit der Anmeldung stimme ich den AGBs der Ausbildung zu. 

 

 
 
__________________                         _________________________________ 
Ort, Datum                            Unterschrift Teilnehmer/-in/Einrichtung 


