
 

 

Anmeldung  

Schulung für nach §53c SGB XI tätige Betreuungsassistent*innen 

Titel der Veranstaltung: _____________________________________________________ 

 

Datum der Veranstaltung: ___________________________________________________ 

 

Persönliche Daten 

Name: ___________________________ 

Vorname: _________________________ 

E-Mail-Adresse: ____________________ 

 

 

Angaben zur Einrichtung 

Bezeichnung: ______________________________________ 

Anschrift: __________________________________________ 

 __________________________________________ 

 

 

  

Bitte senden Sie die ausgefüllte Anmeldung an: 

Ev. Zentrum für Bildung in der Pflege e.V. in Oldenburg 

Artillerieweg 37 

26129 Oldenburg 

verwaltung@evzentrumfbildung-ol.de 
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