
 
 

 
 
 
 
Kostenübernahme 
 
 
 
Hiermit wird bestätigt, dass die 
 
 
 
Einrichtung 
(bitte ausfüllen): ___________________________________________________ 
 
 
die Kosten der Qualifizierungsmaßnahme  „Hygiene beauftragte Pflegekraft“  für den 
kommenden Kurs an der St. Elisabeth-Akademie  
 
beginnend ab ____________________ 
 
für den/die 
 
 
TeilnehmerIn 
(bitte ausfüllen): _______________________________________________ 
 
 
übernimmt. 
 
 
 
 
 
 
Datum:  

Unterschrift und Stempel 
 
 
 
Bitte die Kostenübernahme bei der Anmeldung des Teilnehmers beifügen! 
 
Die Kursgebühren sind jeweils zwei Wochen nach Rechnungseingang zu überweisen. Bei Rücktritt der Teilnahme bis vier Wochen vor 

Kursbeginn berechnen wir Ihnen eine Bearbeitungsgebühr von 40 Euro. Bei einem Rücktritt innerhalb vier Wochen  

vor Kursbeginn sind 80 % der Kursgebühr zu überweisen, soweit kein Ersatzteilnehmer an der Qualifizierungsmaßnahme  teilnehmen kann. 

 


