
Amin´s Ausbildungsstätte 

Erste Hilfe – Pflege – Qualitätsmanagement 

 Hamburger Straße 2 . 24306 Plön.  04522 – 798 2029 : Email: info@erstehilfeamin.de

Bankverbindung: Volksbank Neumünster . BLZ:  212 900 16 . Konto Nr.: 354 922 40

St.Nr.: 28/220/33230        Betriebsnummer.: 46151506 

Termin 28.10. - 01.11.2019  „Interner Wundmanager“

Wir freuen uns Ihnen einen Kurs, angelehnt an den Expertenstandard, auf dem neuesten 
Stand der Wissenschaft anbieten zu können. 

Der Kursinhalt ist angelehnt an das Curriculum der ICW. Für die Veranstaltung werden 
von der unabhängigen Stelle Registrierung Beruflich Pflegender Fortbildungspunkte 
vergeben. 

Der Kurs ist für 5 Tage konzipiert und dauert pro Tag 9 Stunden, er findet vom 28.10. –
01.11.2019 statt. Der Ausbildungsort wird Amins Ausbildungsstätte in der Hamburger 
Straße 2,24306 Plön sein.

Es geht um einen produktunabhängigen, dem Haus angehörigen Wundmanager. Nach 
der Schulung können die Teilnehmer bei Wundproblemen durch einen Wundexperten 
kostenlos im Haus beraten werden. 

Die Kosten für den Unterricht betragen pro Teilnehmer 629,00 Euro einschließlich 
Tagungsgetränke z.B. Kaffee, Wasser, Tee und Gebäck. Außerdem erhalten alle 
Teilnehmer umfangreiche Kursunterlagen. 

Wir behalten uns vor bei zu wenigen Anmeldungen den Kurs abzusagen. 

Wir hoffen, dass Ihnen unser Angebot zusagt, für weitere Informationen und Absprachen 
stehen wir Ihnen gerne zu Verfügung. Sie können über die Weiterbildungsbonus 
Schleswig Holstein die Kosten für diesen Kurs halbieren.Wir sind auch hierbei gerne 
behilflich.

Mit freundlichen Grüßen 

Nader Rezaei Amin 

Fachausbilder für medizinische Berufe 
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Anmeldebogen 

für die Fortbildung “Interner Wundmanager“ 
(Anmeldung an Fax-Nr. 04522-798 33 73) 

Absender: (Bitte in Block- oder Maschinenschrift inkl. Tel.-Nr. E-Mail) 

    Herr      Frau ________________________________________________ 

________________________________________________ 

________________________________________________ 

Geburtsdatum: ________________________________________________ 

Ich werde von nachstehender Stelle entsandt, welche die Kosten trägt. 
(Selbstzahler u. wenn Rechnung an o.g. Anschrift gehen soll, bitte frei lassen) 

________________________________________________ 

________________________________________________ 

________________________________________________ 

________________________________________________ 

Diese Fortbildung gilt als verbindlich gebucht. Wir akzeptieren die 
allgemeinen Geschäftsbedingungen (auf der Homepage/ 
Downloads, www.medizinischeschulungen.de).  

________________________________________________ 
Unterschrift / Stempel des Verantwortlichen 

Fortbildungstermin: 28.10 – 01.11.2019

Nach Eingang der Anmeldung senden wir Ihnen eine Bestätigung und reservieren einen 
Platz in der Fortbildung. Ca. 2 Wochen vor Kursbeginn erhalten Sie eine Einladung, die  
Rechnung sowie eine Anfahrtsskizze mit weiteren Informationen zum Lehrgang. 

_______________________ _____________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift 
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