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Anmeldeformular zur 
 

Teilnahme an Weiterbildung zur verantwortlichen Pflegefachkraft 
VPF 26-28  

 
Kursteilnehmer/in 

 

Name, Vorname Teilnehmer*in 

E-Mail-Adresse Teilnehmer*in 

Telefonnummer Teilnehmer*in 

Rechnungsanschrift 

 

Einrichtung 

Ansprechpartner*in 

Straße 

PLZ, Ort 

Telefon Einrichtung 

E-Mail-Adresse Einrichtung 

Mit der Anmeldung und dem Absenden dieser Anmeldung akzeptiere ich 
folgende Rücktritts- und Zahlungsbedingungen: 

• Eine Anmeldung ist bis 4 Wochen vor Beginn der Weiterbildung möglich. 
• Die Weiterbildung findet nur bei Erreichen der Mindestteilnehmerzahl von 8 

Personen statt. 
• Die Anmeldung zum Weiterbildungslehrgang kann bis zu vier Wochen vor 

Unterrichtsbeginn zurückgenommen werden. In diesem Fall wird eine 
Verwaltungsgebühr von 72 € fällig. Nach dieser Frist wird die volle 
Lehrgangsgebühr berechnet.  
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• Die Rechnung wird nach Beginn der Weiterbildung an die von Ihnen 
angegebene Rechnungsanschrift gesendet. Die Zahlung der 
Teilnahmegebühr erfolgt innerhalb von 2 Wochen nach Rechnungserhalt 
unter Angabe der Weiterbildung, der Rechnungsnummer und dem Namen 
des*der Kursteilnehmer*in. 

• Der Teilnehmerbeitrag wird anteilsmäßig im zu Beginn und jeweils zum 
Jahresbeginn in Rechnung gestellt. 

• Bei vorzeitigem Ausscheiden aus der Weiterbildung entfällt eine 
Kostenerstattung. Die Wiederaufnahme der Weiterbildung ist innerhalb von 
2 Jahren nach individueller Absprache möglich und anteilige Kosten werden 
in Rechnung gestellt.   
 
 

Erklärung zur Datenschutz Grundverordnung 

(aus Datenschutzgründen dürfen wir nur eine Anmeldung entgegennehmen, 
wenn beide Kreuze gesetzt sind) 

□ Einwilligungserklärung 

Ich willige gem. Art. 6 Datenschutz-Grundverordnung ein, dass 
personenbezogenen Daten von der Bielefelder Akademie für Pflegeberufe 
zwecks Verwaltung und Abrechnung dieses Weiterbildungsangebotes 
gespeichert werden. Diese Daten werden nicht an Dritte weitergeleitet. Die 
Einwilligung erfolgt freiwillig und kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft 
gegenüber der Bielefelder Akademie für Pflegeberufe widerrufen werden. Da es 
sich um erforderliche Datenverarbeitungsvorgänge für einen erfolgreichen 
Weiterbildungsabschluss handelt, kann die Anmeldung ohne Zustimmung 
nicht entgegengenommen werden. Die gesetzlichen Aufbewahrungspflichten 
werden hiervon nicht berührt. 

□ Informationspflicht: Die Informationen zum Datenschutz habe ich gelesen 

(https://bi-ap.de/datenschutz). 

 

Datum:  

 

Unterschrift:  
 

 
 

 


