o K

Institut fur Qualifizierung und
Qualitatssicherung in der Kinder-

An meldebogen und Jugendpsychiatrie
fur die Veranstaltung

Bitte per Fax an: 0421/408-2717 -

Institutsleitung
Katharina Zirwes

Gewaltpravention auf der Fall- und Systemebene  ziricher strate s0s.21-8

‘e . 28325 Bremen
»oafewards* als Losungskonzept? 2 042114081606 Lig.

katharina.zirves@gesundheitnord.de

20. und 21. Juli in Bremen ®: 0421/408-2719 Sekr.
& 0421/408-2717
silke.poolke-hess@klinikum-bremen-ost.de

Ich/Wir melde(n) unser(n) Mitarbeiter*in
Frau/HeI N L.
ANSCRII: .

Mailadresse d. Teillnehmer in: ......ooovroiie e,

(Unbedingt leserlich angeben; die gesamte Korrespondenz beziiglich der Fort-
bildung lauft iber E-Mail-Kontakt)

O Ich/Wir stellen Frau/Hermn ... an
dem Seminartag frei.

L1 Der/Die Teilnehmer*in hat noch nicht alle Seminare fir die Weiter-
bildung bis ........... absolviert.

L] Ich/Wir Gbernehmen die Kosten in Hohe von 180,00 € (Kliniken im
Kooperationsverbund) bzw. 220,00 € (andere Organisationen).

(Name und Anschrift der Klinik/Organisation)

Bei einer Absage einer vom Institut bestatigten Anmeldung nach dem 06.07.2021 sind 50%
der Teilnehmergebihr zu entrichten. Bei der Absage einer vom Institut bestatigten Anmel-
dung nach dem 13.07.2021 sind 100% der Teilnehmergebiihr zu entrichten. Die Benennung
von Ersatzteilnehmenden obliegt ausschlieBlich dem Institut QUQuK.

(Datum) (Unterschrift)

Da die Teilnehmerzahl begrenzt ist, wird die Anmeldung erst durch eine schrift-
liche Bestatigung durch das Institut wirksam.




