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Verbindliche Anmeldung zum Basiskurs Palliative Care für Pflegefachkräfte 2023 
Änderungen unter Vorbehalt der pandemischen Entwicklung behält sich der Veranstalter vor. 
 
Schriftlich per Formular (s.u.) bis spätestens 23.01.2023 an den 
 
Hospizverein für Stadt und Landkreis Kaiserslautern e.V. 
Hospizakademie  
Matzenstraße 2, 67657 Kaiserslautern 
Tel.: 0631/343 775 04 
E-Mail: akademie@hospiz-kaiserslautern.de 
 
 
Name, Vorname: 

__________________________________________________________________________________ 
 
Geb. Datum: 

__________________________________________________________________________________ 

Anschrift privat (Ort, Straße, Telefonnr., E-Mail): 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Berufliche Qualifikation (Berufsurkunde in Kopie und Berufserfahrung): 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Arbeitgeber/Abteilung:   

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Jetzige Funktion: 

__________________________________________________________________________________ 
 
 
Die Teilnehmergebühr wird übernommen von:  □   mir selbst  □   meinem Arbeitgeber 
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Seminartermine:                                           Seminarzeiten: Montag bis Freitag 9:00 - 16:45 Uhr 
Block 1:  20.03. – 24.03.2023                                                                                      
Block 2:  22.05. – 26.05.2023 
Block 3:  17.07. – 21.07.2023 
Block 4:  09.10. – 13.10.2023 
 
Seminarort: Fraunhofer-Institut 
                       Fraunhofer Platz 1 
                       67663 Kaiserslautern 
 
Kosten: 
1.665, - € pro Teilnehmer*in (inkl. gesetzl. Mehrwertsteuer). Tagungsgetränke und Seminarunterlagen sind 
in der Teilnahmegebühr enthalten. Es besteht die Möglichkeit zur Ratenzahlung. 
 
Bitte die Teilnahmegebühr bis zum 10.03.2023 auf folgendes Konto überweisen: 
 
Hospizverein für Stadt und Landkreis Kaiserslautern e.V. 
Sparkasse Kaiserslautern 
IBAN: DE16 5405 0220 0000 0886 90   
BIC: MALADE51KLK 
Stichwort:  PC 160 2023              Name, Vorname 
 
Bitte zahlen Sie erst nach Erhalt einer schriftlichen Anmeldebestätigung! 
Bei Fehlzeiten von über 10% im Verlauf der Weiterbildung muss die versäumte Zeit nachgearbeitet 
werden, um das Zertifikat zu erlangen. 
 
Zur Teilnahmeregistrierung am Basiskurs Palliative Care für Pflegefachkräfte 2023 werden folgende Daten 
gesichert an die Zertifizierungsstelle (zertifizierung@palliativmedizin.de) der Deutschen Gesellschaft für 
Palliativmedizin (verantwortliche Stelle i.S. der DSGVO: DGP e.V. Aachener Str. 5, 10713 Berlin, Tel:: 030-
30101000, Mail: dgp@palliativmedizin.de) übermittelt: Titel, Name, Vorname, Geb.-Datum, Qualifikation. 
Diese Angaben werden ausschließlich für die Teilnahmeregistrierung und Zertifikaterstellung verwendet 
und zu Nachweiszwecken grundsätzlich aufbewahrt. 
 
 
Rücktrittsbedingungen: 
Beim Rücktritt von einer verbindlichen Anmeldung erheben wir bis 30 Tage vor Veranstaltungsbeginn eine 
Bearbeitungsgebühr von 30,00 €; bei späterer Absage wird der Rechnungsbetrag als Ausfallgebühr in voller 
Höhe fällig. Die Stornierungsgebühren entstehen nicht, wenn Sie uns eine Ersatzperson entsprechend der 
Qualifikationsvoraussetzungen verbindlich benennen. 
Der Veranstalter behält sich vor, den Kurs bei zu geringer Nachfrage abzusagen. 
 
Ich habe die Anmeldebedingungen gelesen und erkenne diese an! 
 
 
__________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum            Name, Unterschrift Teilnehmer*in     Stempel, Unterschrift Vorgesetzte*r 


