
 
Anmeldung  zur 5. Schulung  
Implementierung der entbürokratisierten Pflegedokumentation „SIS“ ambulant 
 
München 

 Datum Ort Multiplikatorin 

2 Tage Grundkurs Di/ Mi am 14. Und 
15. Februar 2017  
von  10.00 bis 17.00 
Uhr 

DBfK Südost 
Edelsbergstrasse 6 
80886 München 
089 / 1799700 

Adelina Colicelli  

2 Reflektionstage: Mi. 29.03. 2017 und Mi 24.05. 2017 jeweils 10.00 Uhr bis 15.00 Uhr  

 
Anmeldung 
Für Ihre verbindliche Anmeldung  
1. registrieren Sie sich bitte bei https://www.ein-step.de/nc/pflegeeinrichtungen/registrierung/ wenn dies 

noch nicht erfolgt sein sollte 
2. füllen Sie bitte den nachstehenden Abschnitt aus und senden diesen per Fax oder Post an den DBfK, 

Südost, Bayern-Mitteldeutschland e.V., Edelsbergstraße 6, 80686 München Fax  (0 89) 1 78 56 47. Sie 
erhalten eine Anmeldebestätigung. Bei Nichterscheinen oder Abmeldung  

nach dem 31.01.2017 berechnen wir die volle Seminargebühr in Höhe von  500,- € bzw. 350,- €, wenn keine 
Ersatzperson gestellt wird. Die Teilnehmerzahl pro Veranstaltung ist auf 12 begrenzt. Die 
Mindestteilnehmerzahl beträgt 8 Personen. Sollten wir die Veranstaltung wegen zu geringer Teilnehmerzahl 
absagen müssen oder sollte die Veranstaltung  ausgebucht sein, teilen wir Ihnen dies rechtzeitig mit. 
 
Ich melde mich verbindlich zur Teilnahme am gesamten Seminar zum Preis für 500,- € an: 

□ in München    

 
Name:..............................................................Vorname: ........................................................... 

Name des Pflegedienstes:………………………………………………………………………………………………….…… 

PLZ:................ Ort: .................................. Straße: ....................................................................... 

Telefon……………………………………………………..Mail………………………………………................................ 

Weitere/r Teilnehmer/innen der Einrichtung zum Preis für 350.-€ pro Person 

Name:...............................................................Vorname: ........................................................... 

Name:...............................................................Vorname: ........................................................... 

 

Datum Unterschrift 
 

Eine Implementierungsbegleitung vor Ort oder telefonisch können Sie direkt gegen Rechnung mit dem/der 

jeweiligen Multiplikator/-in vereinbaren.  

https://www.ein-step.de/nc/pflegeeinrichtungen/registrierung/

