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Anmeldung zum Basiskurs 

„Pflegefachkraft für außerklinische pädiatrische Intensivpflege“ 

Kurs-Nr.: Selbstzahler: 
Ja   nein 

Nachname: Vorname/n: 

Straße: Hausnummer: 

PLZ: Ort: 

Geb. Datum: Mail: 

Festnetz: Mobil: 

Beruf Beatmungserfahrung > 12 Monate 
Ja         nein 

Arbeitgeber: 

Anschrift Kostenträger: 

Ansprechpartner/in 
Kontaktdaten 
Kostenträger: 

Die entsprechenden Nachweise und Unterlagen der Zugangsvoraussetzungen werden 
schriftlich eingereicht.

Datum: ……………………….. Unterschrift: ………………………………………… 
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