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Einsteigerkurs Intensivpflege 

 

 

Anmeldung zur Teilnahme an einem Lehrgang 
 
Hiermit melde ich mich zum Einsteigerkurs Intensivpflege 2025 an. 
 
Der Kurs findet in der Woche vom 17.11.2025 – 21.11.2025 jeweils von 08:00 bis 15:15 Uhr in 
den Räumlichkeiten des Bildungszentrums, Winterberg 1, 66119 Saarbrücken statt. Details und 
Kursbeschreibung finden Sie auf unserer Homepage www.klinikum-saarbruecken.de. 
 
Die Teilnahmegebühr beträgt 480,00 Euro. Die Veranstaltung ist gem. § 4 Nr. 22 a.  UStG um-
satzsteuerfrei. Die Teilnehmergebühr ist nach Rechnungsstellung zu überwiesen. 
 
Anmeldungen sind bis einschließlich 17.10.2025 möglich. Die Teilnehmerzahl ist begrenzt. 
 
Weitere Informationen zu dem Kurs erhalten Sie mit der Anmeldebestätigung über die angege-
bene private E-Mail-Adresse.  

 

Name:  _______________________ Vorname: _____________________ 
Geb.:  _______________________ 
 

Adresse privat:  Straße: ______________________________________________________ 
 PLZ:  ____________ Ort:_____________________ 
 Tel.:  ______________________________________________________ 
 E-Mail:  ______________________________________________________ 
 
Angaben dienstl.:   Klinik:_________________________________  Abteilung: _______________ 
 Ich bin bereits auf der Intensivstation tätig   nein   Ja, seit _________Monaten  
 Tel.:   _______________ E-Mail: ___________________________________ 
 
Rechnungsadresse: (falls abweichend von Privatadresse) 
 Rechnungsempfänger: ______________________________________________ 
   ______________________________________________ 
 Straße:  ______________________________________________ 
 PLZ:   ________  Ort: ___________________________ 
 Tel.:   ______________________________________________ 
 E-Mail:   ______________________________________________ 
 

Datenschutzerklärung   Die Datenschutzerklärung zum „Einsteigerkurs Intensivpflege“ wurde    
      mir ausgehändigt 
 

_______________________________________________________________________________ 
Ort, Datum     Name, Unterschrift 
 
 
Bitte senden Sie Ihre Anmeldung an:  
Klinikum Saarbrücken, Bildungszentrum Schule für Gesundheitsfachberufe 
Winterberg 1, 66119 Saarbrücken oder an  
personalentwicklung@klinikum-saarbruecken.de 

http://www.klinikum-saarbruecken.de/

