
 
 
 
 

Weiterbildung 

 

„Interdisziplinärer Lehrgang zur Leitung einer Station 
oder einer anderen Organisationseinheit“ 

 
Kurs 8: November 2024 bis Oktober 2026 

 
 
 

Anmeldebogen 
 
Ich/Wir melde(n) unsere(n) Mitarbeiter(in) 
 
 
Frau/Herrn …………………………………… geb. am: ……………… 
 
Anschrift: ………………………………………………………………… 
 
Mailadresse d. Teilnehmer:in: ………...………………………………. 
 

(Bitte geben Sie die E-Mail-Adresse leserlich an; die gesamte Korrespon-
denz bezüglich der Weiterbildung wird über E-Mail-Kontakt geführt) 
 
als Teilnehmer:in an der Weiterbildung „Interdisziplinärer Lehr-
gang zur Leitung einer Station oder einer anderen Organisati-
onseinheit“ verbindlich an. 
 

□ Ich/Wir stellen Frau/Herrn ……………………………………………  

für die Dauer der Weiterbildung frei. 
 

□ Ich/Wir übernehmen die Kosten in Höhe von 3.500,00 € (Klini-

ken/Organisationen im Kooperationsverbund) bzw. 4.300,00 € 
(andere Organisationen). 

 
 
Die Bestimmungen der Lehrgangsentgeltvereinbarung und der 
Lehrgangs- und Prüfungsordnung erkenne(n) ich/wir an. 
 
…………………………………………… 
 
…………………………………………… 
 
…………………………………………… 
(Name und Anschrift der Klinik/Organisation) 

 
 
……………………………………………….. 
(Datum, Unterschrift) 

 
Da die Teilnehmerzahl begrenzt ist, wird die Anmeldung erst durch eine schriftliche Bestätigung 
durch das Institut wirksam. 
 

 

Institut für Qualifizierung und 
Qualitätssicherung in der Kinder- 
und Jugendpsychiatrie 

Institutsleitung 
Florian Kathmann 
 

Züricher Straße 40/Hs.21-B 

28325 Bremen 
 

  

: 0421/408-1606 
:: 0421/408-2717 
 

florian.kathmann@gesundheitnord.de 

 


