ZENTRUM FUR
PFLEGEBERUFE

Berufsfachschule fiir Pflege

NEA

Zentrum fir Pflegeberufe Nea, GoethestralRe 6, 91443 Scheinfeld

Berufsfachschule fiir Krankenpflegehilfe

Name Andrea Hirsch
Schulleitung
Telefon 09162 388970
Telefax 09162 38897-200
E-Mail verwaltung@pflegeschule-nea.de
Datum 25.08.2025

Angaben zur Fort-/Weiterbildung (Bitte gut leserlich in Druckbuchstaben ausfiillen)

Name der Fort-/Weiterbildung*

Teilnahmegeblhr*

Kursort*

Kursstart*

Angaben zur Person; ohne diese Angaben ist keine Anmeldung méglich
(Bitte gut leserlich in Druckbuchstaben ausfiillen)

Anrede

Name*, Vorname*

Geburtsdatum*

Geburtsort* Geburtsland*

Staatsangehorigkeit*

Bei Migration Zuzug Deutschland*

StraBe und Hausnummer*

PLZ* Wohnort*

Handy oder Telefon*

E-Mail * bitte in Druckbuchstaben!

Tatig als

Beruf/Qualifizierung

Rechnungstellung: Die Rechnung senden wir bei Kursbeginn oder vor dem Auffrischungsseminar.

Monatliche Ratenzahlung ist fur unsere Kurse gerne moglich.

O Ich bin Selbstzahler. Bitte die Rechnung an meine persoénliche Anschrift senden.

O Mein Arbeitgeber (ibernimmt die Teilnahmegebdihr.

(Bitte die Kostentibernahme unten mit Unterschrift und Stempel des Arbeitgebers bestatigen lassen.)

O Anderer Kostentrager:

Paracelsusstrafte 30-36

91413 Neustadt a. d. Aisch

Telefon: 09161 70-0
Telefax: 09161 70-2750

www.kliniken-nea.de

Erkenbrechtallee 45 info@kliniken-nea.de

91438 Bad Windsheim Kommunalunternehmen
Telefon: 09841 99-0 Anstalt des 6ffentlichen Rechts
Telefax: 09841 99-999 USt-ID-Nr. DE216239793

IBAN: DE38762510200000003020
BIC: BYLADEM1NEA
Sparkasse Neustadt a. d. Aisch




ZENTRUMF U R Berufsfachschule er Krankenpflegehilfe
PFLE G EBERUFE Berufsfachschule fiir Pflege

NEA

Bitte nur dann ausfiillen, wenn der Arbeitgeber oder andere Kostentrager die Teilnahmegebiihr iibernehmen.

Angaben zum Arbeitgeber/ Arbeitsfeld Rechnungsadresse, wenn abweichend vom
Arbeitgeber

Firma/Einrichtung*
Firma/Einrichtung*

Anschrift*
Anschrift*

E-Mail*
E-Mail*fur Rechnungszustellung

O Ich/Wir habe/n die Allgemeinen Geschéftsbedingungen (AGBs) fiir die Fort- und Weiterbildungen des
Zentrums flir Pflegeberufe NEA zur Kenntnis genommen und erkenne/n sie mit dieser Anmeldung an.

Sie finden die Allgemeinen Geschaftsbedingungen unter www.
und die Datenschutzrechtliche Information unter www. Rkl

Datum, Unterschrift Einrichtung Datum, Unterschrift Teilnehmende/r
(bei Kosteniibernahme durch den Arbeitgeber bitte zuséatzlich Stempel)

*Pflichtfelder bitte ausfillen

**Auf Wunsch lassen wir Ihnen die datenschutzrechtliche Information fiir Bewerbende/Teilnehmende sowie deren Erziehungsberechtigte gerne
ausgedruckt zukommen.

www.kliniken-nea.de IBAN: DE38762510200000003020
Paracelsusstrafte 30-36 Erkenbrechtallee 45 info@kliniken-nea.de BIC: BYLADEM1NEA
91413 Neustadt a. d. Aisch 91438 Bad Windsheim Kommunalunternehmen Sparkasse Neustadt a. d. Aisch
Telefon: 09161 70-0 Telefon: 09841 99-0 Anstalt des 6ffentlichen Rechts oG

Telefax: 09161 70-2750 Telefax: 09841 99-999 USt-ID-Nr. DE216239793



