KORTHAUER
& PA RT N E R Gesundheit, Soziale Dienste,

in Kooperation mit Wohlfahrt und Kirchen

Verbindliche Anmeldung
Hiermit melde ich mich zu dem Webinar

Grundlagen und Praxisfragen wichtiger Rechtsédnderungen im Gesundheitswesen:
Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnung (PpUGV) am

|:| Donnerstag, 04.07.2019, 10:00 Uhr
|:| Donnerstag, 25.07.2019, 10:00 Uhr
|:| Mittwoch, 14.08.2019, 10:00 Uhr

|:| Donnerstag, 05.09.2019, 10:00 Uhr

verbindlich an. Die Kosten fir die Teilnahme am Webinar betragen pro Teilnehmerin:

75,00 EURO zuziiglich Umsatzsteuer (19 %) = brutto 89,25 EURO.

Name: Vorname:
E-Mail:

Telefon:

Krankenhaus:

Funktion:
Ort: Datum:

Ich willige in die Verwertung personenbezogener Daten gemafR den beigefiigten Datenschutz-
hinweisen ein. Uber mein Widerrufsrecht wurde ich informiert.

Die Rechnung ist wie folgt zu adressieren:

Firma:

Zusatz:
StralRe / Postfach:
Postleitzahl: Ort:

Das Webinar wird von der Korthduer & Partner GmbH Wirtschaftsprifungsgesellschaft,
Steuerberatungsgesellschaft, 1ll. Hagen 30, 45127 Essen durchgefiihrt.

Das teilnehmende Betriebsrats-, Personalrats- bzw. MAV-Mitglied wird zur Teilnahme an dieser
Bildungsveranstaltung unter Fortzahlung des Entgelts freigestellt. Die Seminargebihr in Héhe von
EUR 75,00 zuzuglich Umsatzsteuer (19 %) wird vom Arbeitgeber ibernommen.

Diese Anmeldung ist zu richten an — gerne auch per E-Mail:

Korthauer & Partner GmbH Wirtschaftsprifungsgesellschaft, Steuerberatungsgesellschaft
Herrn Tobias Strupp, 1ll. Hagen 30, 45127 Essen,
Telefon: 0201 / 82 14 9-18, Fax: 0201 / 82 14 9-99, E-Mail: t.strupp@kopawp.de

jetzt senden
Bitte melden Sie sich spatestens 10 Tage vor dem jeweiligen Termin bei uns an.

© Korthauer & Partner GmbH Wirtschaftsprufungsgesellschaft Steuerberatungsgesellschaft, Essen ¢ www.kopawp.de

— Zu den Angaben gemaR § 35a GmbHG Zu den Datenschutzhinweisen fur Wirtschaftsprufer


https://www.kopawp.de/impressum
https://www.kopawp.de/datenschutzhinweise
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