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Verbindliche Anmeldung für den Lehrgang Betreuungsassistentenausbildung gem. § 53b SGB XI * 

 

Hiermit melde ich mich verbindlich zum o.g. Lehrgang an. Der Lehrgang findet in der Zeit  

vom  06.02.2023 bis  23.05.2023 in Paderborn statt. 

 
Bitte deutlich in Druckbuchstaben schreiben! 

Name:       

Vorname:       

geborene:       

Geburtsdatum:       

Anschrift:       

PLZ/Ort:       

Telefon:       

e-Mail:       

 

Der Teilnehmerbeitrag in Höhe von 1200,00        Euro  

 

     wird nach Rechnungserhalt überwiesen. 

 

     wird gegen Rechnung übernommen von:   _____________________________ 
                      Unterschrift und Stempel Rechnungsempfänger  

     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. 

 

                                                         _________________________________ 
Ort, Datum                                             Unterschrift Teilnehmer/in oder des ges. Vertreters                                                                        

Es gelten die AGB der Malteser Ausbildung. Diese habe ich zur Kenntnis genommen.  

* Mir ist bekannt, dass für die Ausbildung „Betreuungsassistent/in“ vor Lehrgangsbeginn ein  

40-stündiges Orientierungspraktikum zu absolvieren ist. 

 

                                                        _________________________________ 
Ort, Datum                                            Unterschrift Teilnehmer/in oder des ges. Vertreters 

Ich bestätige die o.g. Anmeldung. Für den Fall, dass ich einen Bildungsscheck oder Prämiengutschein einreiche, 

bestätige ich, dass ich für die kompletten Lehrgangskosten aufkomme, sollte dieser nicht eingelöst werden 

können. 

 

                                                       _________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift Teilnehmer/in oder des ges. Vertreters 

Ich bestätige, dass ich gesundheitlich für eine Tätigkeit in der Betreuung geeignet bin.  

Nach Abschluss des Lehrgangs erhält der Teilnehmer/die Teilnehmerin eine Teilnahmebescheinigung mit Angaben zum Inhalt, zeitlichem Umfang und Ziel des Lehrgangs. 

 

Mitgeltende Unterlagen 

 Allgemeine Geschäftsbedingungen und Widerrufsbelehrung Malteser Ausbildung 

https://bitqms.malteser.org/HttpHandler/GetLink.ashx?ID=dd2986cd-2368-43a4-a6be-b653cf3e59c7

