
 
 

 
 
K U R S A N M E L D U N G 
 
 

Kurs: 
 

Pflegeassistenz (Qualifikationsniveau 2) 

Zeitraum: 
 

18.06. – 08.08.2025 

Kosten:  1418,00 € 

 
  

Name, Vorname:          ________________________________________________________  
   

Anschrift:          ________________________________________________________  
 

Berufliche Qualifikation:          ________________________________________________________  
 

Tel. privat:  ________________________Tel. dienstl.:  ____________________  
 
Emailadresse: ________________________________________________________ 
    

Arbeitgeber-Anschrift:          ________________________________________________________  
 

Adresse für Rechnungsstellung: ________________________________________________________  
 
   _________________________________________________________   
 

Bewerbungsunterlagen  Lebenslauf 

 Praktikumsnachweis 

 

 
Mit meiner Unterschrift melde ich mich zum oben genannten Lehrgang zu den Allgemeinen 
Geschäftsbedingungen (AGB vom 10.09.2024) der Bamberger Akademie für Gesundheitsberufe gemeinnützige 
GmbH für Aus-, Fort- und Weiterbildungen verbindlich an. Die AGB, deren Erhalt und Kenntnisnahme hiermit 
bestätigt wird, liegen dieser Anmeldung bei. 
 

 
 
 
 
 

___________________        _______________________        __________________________ 

Ort, Datum Unterschrift Vorgesetzte/r        Unterschrift Teilnehmer/in                   
  (nur bei Kostenübernahme  
  durch den Arbeitgeber) 

Bamberger Akademie für Gesundheitsberufe 
gemeinnützige GmbH 
vertiefende Kompetenzen 
Buger Str. 80 
96049 Bamberg 
 
Telefon: 0951 503 – 11603 
Telefax: 0951 503 – 11609 
E-Mail: info@bamberger-akademien.de 



Qualitätshandbuch 

3.  Schlüsselprozesse 
3.1.4  Allgemeine Geschäftsbedingungen 





 

 


