
 

Pflegeimpuls Dresden gGmbH, Angelikastraße 4, 01099 Dresden, Tel.: 0351 21923780, 

kontakt@pflegeimpuls-dresden.de 

 

 

 

ANMELDUNG  

Bitte kreuzen Sie die jeweilige, von Ihnen gewünschte Variante der Anmeldung und Zahlung an. 

        

 O Ich melde mich für den gesamten Grundkurs „Rhythmische Einreibungen nach Wegman 

/Hauschka“ 2027/28 an der Akademie PflegeBILDung / Pflegeimpuls Dresden gGmbH an.  

O Ich zahle den Grundkurs gesamthaft, d.h. 1540,00 € für den ganzen Kurs (220 €/ Modul) 

 oder  

O Ich zahle die Module einzeln, jeweils 250,- €, bis 4 Wochen vor dem jeweiligen Modul. 

Modulweise Anmeldung kann nur nach sorgfältiger Prüfung der Voraussetzungen erfolgen, da die 

Module aufeinander aufbauen. 

O Ich melde mich individuell für folgende Module an und zahle die Module einzeln, jeweils 250,-

€ bis 4 Wochen vor dem jeweiligen Modul. 

O Modul    I   21. - 23. Januar 2027 

O Modul   II   11. - 13. März 2027 

O Modul  III   22. - 24. April 2027 

O Modul  IV   03. - 05. Juni 2027 

O Modul    V   26. - 28. August 2027 

O Modul  VI   11. - 13. November 2027 

O Modul VII   20. – 22. Januar 2028 

Mit Ihrer schriftlichen Anmeldung tritt folgende Absageregelung in Kraft: 

− bei Rücktritt bis zu 4 Wochen vor Beginn des gesamten Grundkurses oder bei modulweiser 
Anmeldung 4 Wochen vor Beginn des jeweiligen Moduls wird eine Bearbeitungsgebühr in Höhe von 

50,- € erhoben. 

− bei einem späteren Rücktritt bis 2 Wochen vor Beginn des gesamten Grundkurses oder bei 
modulweiser Anmeldung 2 Wochen vor Beginn des jeweiligen Moduls werden 50% der Kursgebühr 

berechnet. 

− bei einem späteren Rücktritt werden 100% der Kurs- oder Modulgebühr berechnet oder Sie stellen 
einen Ersatzteilnehmer.  

 

Zum Führen der Teilnehmerliste übergebe ich der Akademie folgende persönliche 

Angaben: 

 
NAME                                     VORNAME        GEBURTSDATUM 

 

STRASSE     PLZ:  WOHNORT 

 

TEL.                                     E-MAIL     

 

BERUF                                      TÄTIGKEIT 
 

 

 

________________     _____________________ 

Ort/Datum       Unterschrift 

Bitte schicken Sie diesen Anmeldebogen per Mail an: kontakt@pflegeimpuls-dresden.de  

 


