
Anmeldeformular für die 
IDA Weiterbildung  
Anmeldung bitte per Mail  an:  ibf@klinikum-hanau.de 

Hiermit melde ich verbindlich an: 

Name, Vorname 
BITTE elektronisch 
eintragen  

Mailkontakt  
Dringend erforderlich, BITTE 
elektronisch eintragen 

Kurs  
Basiskurs 1 oder 2  
Auffrischungstag  1 oder 2 

Basiskurs 1 Basiskurs 2 Kursgebühren 
27. und  28. Juni 2024 16.und 17. Oktober 2024 450 € pro Person für Mitglieder des 

Klinikverbund Hessen e. V. 
29. und 30.August 2024 19. und 20. November 2024 590 € pro Person  
18. September 2024 6. Dezember 2024 für Nicht-Mitglieder 

Auffrischungstag 1 Auffrischungstag 2 Kursgebühren 
20. September 2024 15. Oktober 2024 100 € pro Person für Mitglieder des  

Klinikverbund Hessen e. V. 
120 € pro Person für Nicht-Mitglieder 

Bei Absage des Kursplatzes weniger als 3 Wochen vor Start der Veranstaltung hat der Auftragge-
ber keinen Anspruch auf Erstattung der Teilnehmergebühr. Ein Ersatzteilnehmer kann gestellt 
werden. 

Wir sind im Klinikverbund Hessen e.V. JA NEIN 
Ort, Datum –Stempel  

Unterschrift 

Geschäftsbereich 1 

Leitung    Esther Klug 
Bildungszentrum 
Fort- und Weiterbildungseinrichtung 
Leitung Beate Stock  

Mobil 0171-3202658 

Bearbeitung BS 

Datum 11.03.2024 

E-Mail beate_stock@klinikum-hanau.de 
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