
                                                                                                                              
Anmeldung 
 
 
 
 
 
Name: ___________________________________ Vorname: _________________________________ 
 
Strasse: _________________________________ PLZ, Ort: __________________________________ 
 
Telefon: ______________________ Telefax:__________________ email: _______________________ 
 
Geburtsdatum:_________________ Beruf: ________________________________________________ 
                                                                                    Bitte Nachweis über Berufsabschluss und berufliche Praxis beilegen! 
 
Ich melde mich verbindlich zu folgender Weiterbildung an: 
 

1. ___________________________________________________________________________ 
 
2. ___________________________________________________________________________ 

 
Bitte Studienort ankreuzen:     Bonn �   Düsseldorf � 
 
Wodurch wurden Sie auf die Fachakademie für Pflegemanagement aufmerksam? 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
Ich wähle folgende Zahlungsweise für die Studiengebühr: 
 
� Ich zahle die Studiengebühr im voraus. 
 
� Ich beantrage die Ratenzahlung (s. Berechnungsbeispiel bei der jeweiligen Weiterbildung) 
Die Ratenzahlung ist ausschließlich mit gültiger Einzugsermächtigung möglich. 
 
Bitte ziehen Sie die Studiengebühren von dem Konto: ______________________________________ 
 
Kontoinhaber: _________________________ bei (Geldinstitut): ________________________________ 
 
BLZ: __________________________________ ein. 
 
Der Einzug der Anzahlung bzw. der Studiengebühr erfolgt frühestens 4 Wochen vor Ausbildungsbeginn. Der 
Einzug der Monatsraten erfolgt jeweils frühestens zum 03. eines Monats. 
 
Die Einzugsermächtigung kann ich jederzeit widerrufen. 
 
� Die Studiengebühr wird durch den Arbeitgeber übernommen. Senden Sie bitte die Rechnung an 
folgende Adresse: 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
Ort, Datum        Stempel/Unterschrift 
 
 
Mit den Teilnahmebedingungen (anhängig) bin ich einverstanden. 
 
Ort, Datum: __________________________________ Unterschrift: ____________________________ 
 
 


