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Verbindliche Anmeldung

(PAL) Praxisanleiter / Praxisanleiterin in der Pflege gem. PflAPrV sowie den Empfehlungen der DKG
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Podbielskistr. 44 w\@“ M

30177 Hannover \ yl/
/

Veranstaltungsdaten: 03. Juli 2023 bis 24. Mai 2024 (Vorldufiges Abschlussdatum)

Lehrgang: Praxisanleiter / Praxisanleiterin in der Pflege (300 UStd.),

Ort: medicon Seminarzentrum Hannover

Teilnehmerdaten

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Privatadresse:

TEL privat: Email privat:

Einrichtung, StraBe, PLZ, Ort:

TEL dienstlich: Email dienstlich:

Ich / Wir habe(n) die Teiinahmebedingungen fUr die o.g. Weiterbildung erhalten und erkldre(n)
mich / uns damit einverstanden. Ich / Wir melde(n) (mich) verbindlich an:

Die Weiterbildungsgebuihren tragt (8itte entsprechendes ankreuzen bzw. eintragen)
3 der/die Teilnehmer(in)
3 die Einrichtung:

Zahlungsmodalitdten (Bitte die jeweilige Zahlungsmodaiitéit ankreuzen):

zahlbar 0 1 Gesamtbetrag auf Rechnung
3 2 Raten (3% Aufschlag) per SEPA-Lastschrift

O Kooperationspartner-Frihbucher (Anmeldung bis 15.03.2023) - Gesamt: 1.698 € falig am 15.04.2023

O Kooperationspartner-Regulér - Gesamt: 1.798 € fallig am 20.06.2023
O Regular Frihbucher (Anmeldung bis 15.03.2023) - Gesamt: 1.798 € falig am 15.04.2023
0 Reguldr - Gesamt: 1.898 € fallig am 20.06.2023

Alle o.g. Teilnahmebeitréige sind von der gesetzl. Umsatzsteuer befreit und gelten exkl. Prifungsgebihren (125 €).

Ort, Datum Unterschrift des Teilnehmenden / Handlungsbevollmdchtigten der Einrichtung
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Einzugsermachtigung

Ich ermd&chtige Corinne Woll, Inhaberin der medicon pflegeakademie hannover zum SEPA-
Lastschrifteinzug der umseitig genannten TeilnehmergebUhren fir den Weiterbildungslehrgang
Praxisanleiter / Praxisanleiterin in der Pflege (300 UStd.) von dem Konto:

(o]0l (o] [l aTe] o 1T 41 o H SRS
(Vorname / Name / ggfs. Einrichtung)

DAtUM: e, Unterschrift: ..o
(ggfs. Firmenstempel)

\
(\} Nutzen Sie Fordermoglichkeiten!
V Sehr gerne beraten wir Sie persdnlich Gber lhre Férdermdglichkeiten. Ver-

CHT é‘ schenken Sie kein Geld! Informationen Uber Férdermdglichkeiten fur diese
M 5 Weiterbildung erhalten Sie der medicon pflegeakademie hannover sowie

bei folgenden Institutionen:

e Je nach Einkommen und beruflicher Situation kdnnen Sie Ihren
Bildungsgutschein beanfragen.
(Infos erhalten Sie hier: http://www.arbeitsagentur.de)

e Fir Unternehmen: IWIN-Forderung
(Infos erhalten Sie hier: http://iwin-niedersachsen.de)

e  Wirweisen ausdricklich auf die steuverliche Abzugsfdahigkeit von Kos-
ten fir WeiterbildungsmaBnahmen im Rahmen von Werbungskosten
bzw. Sonderausgaben hin. Auf Wunsch erstellen wir fUr Sie sehr gerne
entsprechende Jahresbescheinigungen.
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Teilnahmebedingungen

Weiterbildung zum/zur Praxisanleiter/in - (PAL)
gem. Pflegeberufe-Ausbildungs- und -Prifungsverordnung (PflAPrvV) und den Empfehlungen
der DKG1 (300 UStd.)

1. Anmeldung und Vertragsschluss
Anmeldungen fUr die PAL-Weiterbildung sind schriftlich und vollstandig mit folgenden Unterlagen zu
richten an: medicon pflegeakademie, Podbielskistr. 44, 30177 Hannover.

O Ausgefulltes Anmeldeformular

O Lebenslauf mit Lichtbild

O Zeugnis / Erlaubnis zur FOhrung lhrer Berufsbezeichnung als Nachweis Uber die ErfUllung der
Zulassungsvoraussetzungen

Ihre Teilnahme wird erst durch eine schriffiche Anmeldebestdatigung von medicon verbindlich. Diese
erfolgt, wenn eine schriffiche Anmeldung des Bewerbenden vorliegt, die ErfUllung der
Zulassungsvoraussetfzung nachgewiesen wurde und ausreichend freie Platze zur VerfGgung stehen.
Um eine lernférdernde sowie freudvolle Atmosphdre sicherzustellen, ist die Teilnehmerzahl auf
maximal 16 Personen begrenzt. Der Teilnahmebeitrag gilt in diesem Rahmen als verbindlich. Die
Anmeldungen werden nach Posteingang bertcksichtigt und es werden Wartelisten gefGhrt.

2. Teilnahmebeitrag und Zahlungsbedingungen

1) Mit der Anmeldebestatigung von medicon erhalten Sie eine Rechnung Uber den gesamten
Teilnehmerbeitrag (exkl. PrOfungsgebuihren), zahlbar als Gesamtbetrag oder in 2
Teilbetr&dgen (ohne Aufschlag) oder in 4 Monatsraten (2% Aufschlag). Bitte Uberweisen Sie
den angegebenen Betfrag jeweils unter Angabe lhres Namens / des Namens lhrer Einrichtung
und der Rechnungsnummer innerhalb von 14 Tagen nach Erhalt der Rechnung auf das
angegebene Konto.

2) Wird der Beitrag nicht rechtzeitig Uberwiesen, behdlt medicon sich das Recht vor, von der
Anmeldebestatigung zurickzutreten und den Kursplatz an eine(n) andere(n) Bewerber(in)
ZU vergeben.

3) Veranstaltungen/Weiterbildungstage, die vom Teilnehmenden durch Krankheit oder aus
anderen Grinden nicht wahrgenommen werden kénnen, werden nicht rdckvergutet. Die
geleistete Anzahlung wird im Falle einer vorzeitigen KUndigung/Stornierung nicht zurick
erstatftet.

4) FUr die anerkannte Weiterbildung zum/zur Praxisanleiter/in werden die Teilnahmebeitrge
gemdB Ihrer Anmeldung berechnet. Erfolgt frihestens 2 und maximal 1 Monat vor dem Ende
der Weiterbildung eine Anmeldung zur Prifung, werden 125 € als PrifungsgebUhren zur
Zahlung an die medicon pflegeakademie fdallig; hierrGber erhalten Sie eine gesonderte
Rechnung. Die Weiterbildung ist von der gesetzl. USt. befreit; damit sind alle angegeben
Preise Endpreise.

3. Datenschutz

Personenbezogene Daten werden zu Verwaltungszwecken in unserem System gespeichert. Eine
Weitergabe der Teilnehmerdaten wird in jeder Hinsicht seitens medicon und der von medicon
vertraglich beauftragten Dozenten ausgeschlossen.

4. Ruckiritt
Ein RUcktritt von lhrer Anmeldung zur PAL-Weiterbildung ist schriftlich (es gilt das Datum des
Poststempels) und ohne Angabe von Grinden

! Deutsche Krankenhausgesellschaft
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- innerhalb von 5 Tagen nach Vertragsschluss/Anmeldebestdtigung — kostenfrei — moglich, sofern
der Kurs noch nicht begonnen hat.

- bis 8 Wochen vor Weiterbildungsbeginn maéglich. HierfUr wird jedoch eine RUckirittsgebUhr von
25% des gesamten Teilnahmebeitrags erhoben. Bei Nichteinhaltung dieser Frist wird der
Teilnahmebeitrag gemdaB der nachstehenden Fristen erhoben.

- bis 6 Wochen vor Weiterbildungsbeginn mdglich. HierfUr wird jedoch eine RuckirittsgebUhr von
50% des gesamten Teilnahmebeitrags erhoben. Bei Nichteinhaltung dieser Frist wird der
Teilnahmebeitrag gemdaB der nachstehenden Fristen erhoben.

- bis 4 Wochen vor Weiterbildungsbeginn médglich. Hierfir wird jedoch eine RiUckirittsgebUhr von
85% des gesamten Teilnahmebeitrags erhoben. Bei Nichteinhaltung dieser Frist wird der
Teiinahmebeitrag in voller Hohe erhoben.

- innerhalb weniger als 4 Wochen vor Weiterbildungsbeginn méglich. HierfUr wird jedoch eine
RUckirittsgebUhr von 95% des gesamten Teilnahmebeitrags erhoben.

Wdahrend des Lehrgangs ist eine Kindigung moglich, eine RuUckerstattung des bereits
enfrichteten  Teilnahmebeitrags st  jedoch  ausgeschlossen.  Eftwaig  enfrichtete
AnmeldegebUhren werden nicht zurick erstattet. Kann ein Ersatzteiinehmer benannt werden,
der die Zulassungsvoraussetzung erfUllt und den Teilnahmebeitrag Ubernimmt, wird dem
RUckiretenden lediglich eine Bearbeitungsgebuhr in Hohe von 95 € in Rechnung gestellt.

5. Anderungsvorbehalt und Absage
medicon behdlt sich das Recht vor, Veranstaltungen/Weiterbildungstage abzusagen, zeitliche /
ortliche Verlegungen durchzufUhren, Dozenten auszutauschen sowie Themen im Rahmen der
gesetzlichen Vorgaben zu d&ndern. Anderungen und Absagen werden Teilnehmenden und
Bewerbern frohestmoglich mitgeteilt.

Ist eine angebotene Weiterbildung ausgebucht oder wird die Mindestteilnehmerzahl nicht erreicht,
so erhdlt der/die Bewerber(in) eine schriftliche Mitteilung Uber die aktuelle Warteliste. Bereits
bezahlte Teilnahmebeitr&dge werden erstattet, sofern nicht innerhalb von 6 Monaten ein Ersatztermin
fir den Beginn der Weiterbildung von medicon angeboten wird. Weitergehende Anspriche,
insbesondere Schadensersatzanspriche sind ausgeschlossen.

6. Teilnehmerunterlagen

Unterrichtsmaterialien sowie andere Teiinehmerunterlagen, die von den jeweiligen Dozenten an die
Teilnehmer (online oder als gedrucktes Handout) herausgegeben werden, sind urheberrechtlich
geschUtzt. Sie dUrfen nicht - auch nicht auszugsweise - ohne Einwiligung des Dozenten und medicon
vervielfaltigt und/oder verbreitet werden.

7. Zeriifikate und Zeugnisse

Die Weiterbildung endet mit einer schriftichen, mundlichen sowie praktischen Profung. Nach
erfolgreich abgeschlossener Prifung zum Ende der Weiterbildung, erhdlt jeder Teiinehmende ein
Teilnahmezertifikat sowie ein Zeugnis der medicon pflegeakademie.

8. Anerkennung der PAL-Weiterbildung bei medicon

Teilnehmende, die die PAL-Weiterbildung erfolgreich bei medicon abgeschlossen haben, kédnnen
innerhalb von 24 Monaten (es gilt der PAL-Prifungstag) die Aufstiegsweiterbildung zur
Verantwortlichen Pflegefachkraft (zusatzlich 160 UStd.) sowie zur staatlich anerkannten Fachkraft fir
Leitungsaufgaben in der Pflege (zusatzlich 420 UStd.) bei medicon absolvieren. Die zuvor
abgeleisteten 200 UStd. werden in vollem Umfang - abzUglich der Fehlzeiten wahrend der PAL-
Weiterbildung anerkannt. Fehlzeiten mussen sodann nachgeholt und separat vergiutet werden (45€
/ Nachholtag).

9. Gerichtsstand
Gerichtsstand ist Hannover.
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Vorlaufiger Zeitplan
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Praxisanleitung (m/w/d) in der Pflege (PAL), Kurs Nr. 33

PAL-Kurs 33 (2023) Vorlaufiger Zeitplan

Datum UStd. Datum UStd.
03.07.2023 6 06.12.2023 8
04.07.2023 8 07.12.2023 8
05.07.2023 8 08.12.2023 8
28.08.2023 8 22.01.2024 8
29.08.2023 8 23.01.2024 8
30.08.2023 8 24.01.2024 8
31.08.2023 8 25.01.2024 8
01.09.2023 8 26.01.2024 8
25.09.2023 8 05.02.2024 8
26.09.2023 8 06.02.2024 8
27.09.2023 8 07.02.2024 8
28.09.2023 8 08.02.2024 8
29.09.2023 8 09.02.2024 8
06.11.2023 8 01.04.2024 4
07.11.2023 8 02.04.2024 8
08.11.2023 8 03.04.2024 8
09.11.2023 8 22.04.2024 8
10.11.2023 8 23.05.2024 8
04.12.2023 8 24.05.2024 2
05.12.2023 8 PAL-Prifung

158 142
300
Anderungen vorbehalten!
Stand: 30.03.2023
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