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Formular 
 

F_Lehrgangsanmeldung Fortbildung für 
Praxisanleiterinnen und Praxisanleiter - 

Sonderformat MT_AFW 

 

 

Universitätsklinikum Münster (UKM) 

Bildungsinstitut für Pflege und Gesundheit (BiPG) 

Aus-, Fort- und Weiterbildung Pflege & OP 

Schmeddingstraße 56 

48149 Münster 

Rückfragen zur Anmeldung: 

bipg@ukmuenster.de 

 

 
 

Sonderformat für Praxisanleitende die gem. § 8 MTAPrV Ausbildung Medizinische Technologen 

Labor und Radiologie tätig sind 

Bitte senden Sie dieses Formular vollständig ausgefüllt an: bipg@ukmuenster.de. 

Hiermit melde ich mich für folgende Fortbildung*en an: 

☐ PA Modul I Datum: Wählen Sie ein Datum aus Zeit:  08:30 bis 15:45 Uhr (8 Stunden) 

☐ PA Modul II   Datum: Wählen Sie ein Datum aus Zeit:  08:30 bis 15:45 Uhr (8 Stunden) 

☐ PA Modul III Datum: Wählen Sie ein Datum aus Zeit:  08:30 bis 15:45 Uhr (8 Stunden) 

 

Name, Vorname:  Geburtsname:  

Straße:   

PLZ, Wohnort:  

Geburtsdatum:  Geburtsort:  

Telefon:  

E-Mail-Adresse:  
 

Rechnungsadresse 
(nur bei externen 
Teilnehmer*innen 
angeben): 

 
 
 
 

Abteilung:  

Straße, PLZ Ort:  

Berufsbezeichnung/ Arbeitsbereich:  
 

 

Die Kosten für externe Teilnehmer*innen betragen pro Modul 200,00 € 

 

Die Lehrgangsgebühr ist nach Rechnungsstellung zu begleichen. 

 
Ort, Datum  Unterschrift 
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Teilnahmebedingungen 
 
 

Mit der Lehrgangsanmeldung erkennt der/die Teilnehmer*in diese Teilnahmebedingungen an. 

Stornierungen der Teilnahme sind bis 30 Tage vor Kursbeginn kostenfrei. Bei Absage danach fallen 
100% der jeweiligen Kursgebühr an. 

Die Weiterbildungseinrichtung hat das Recht, bei ungenügender Beteiligung, insbesondere aufgrund 
kurzfristiger Stornierungen, Lehrgänge abzusagen. Ein Wechsel der Dozenten berechtigt den 
Teilnehmenden nicht zum Rücktritt vom Vertrag. 

Wird ein Lehrgang abgesagt oder können einzelne Stunden des Lehrganges z. B. wegen Krankheit einer 
Dozentin/ eines Dozenten oder aus sonstigen von der Weiterbildungseinrichtung nicht zu vertretenden 
Gründen trotz Bemühungen nicht angeboten werden, ist ein Schadensersatzanspruch aus jeglichem 
Rechtsgrund ausgeschlossen, ausgenommen in Fällen, in denen die Weiterbildungseinrichtung 
vorsätzliches oder grob fahrlässiges Verschulden trifft. 

Die Weiterbildungseinrichtung ist berechtigt, Lehrgangsteilnehmer*innen aus wichtigen Gründen, z.B. 
Störungen des Unterrichts von der weiteren Teilnahme auszuschließen. 

Ein Weiterbildungszertifikat kann nur bei Nachweis der erforderlichen theoretischen Stunden 
(Anwesenheitsliste der Bildungseinrichtung) und bei erfolgreich abgeschlossener Prüfung ausgehändigt 
bzw. beantragt werden. 

Die Weiterbildungseinrichtung hat jederzeit das Recht, weitere Maßnahmen anzuordnen, die der 
Sicherheit des Unterrichts, des ordnungsgemäßen Ablaufs des Betriebes bzw. der Darstellung der 
Einrichtung nach außen dienlich sind. So sind insbesondere Veröffentlichungen von Hausarbeiten, 
Praxisberichten und sonstigen Arbeiten nur mit vorheriger Zustimmung der jeweiligen 
Weiterbildungseinrichtung zulässig; als Veröffentlichung gilt besonders die Darstellung im Internet. 

Die Informationen zur Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten gemäß Artikel 13 der EU-
DSGVO habe ich erhalten. 
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