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Anmeldeformular Pflichtfortbildung für Praxisanleitungen 2026 
 

Hiermit melde ich mich verbindlich für die Teilnahme an nach-     

folgend angekreuzter/n Veranstaltung/en an: 
 

 01.09.2026 – 09:00 – 16:00 Uhr 
Update „Behandlungspflegen“ + Vorstellung des Leitfadens 
für die Pflegefachassistenz der Kolping Pflegefachschule     

(Fr. Fecke) 
 

 08.09.2026 – 09:00 – 16:00 Uhr 
Gespräche in der praktischen Ausbildung führen.                       
Theoretische Grundlagen und praktische Umsetzung von 
Gesprächssituationen (Fr. Bolte-Schlinkmann)    

 
 22.09.2026 – 09:00 – 16:00 Uhr 

Arbeits- und Lernaufgaben mit Hilfe künstlicher Intelligenz 
am Beispiel der Thematiken „Pflegeplanung und Struktur-
modell“ gestalten (Hr. Schäfer)     

 
Teilnahmegebühr (je Veranstaltung): 170,00 € 

Ort: Kolping Pflegefachschule  
       Westerengerstraße 243        
       32130 Enger  

 
(Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen und senden an: enger@kagus.de) 

 

Name: 
 

 

 
Vorname: 
 

 

 
Geburts-
datum: 

 

 

 

Anschrift: 
 

 

 
Telefon: 
 

 

 
E-Mail: 
 

 

 
Arbeit-         

geber: 
 

 

 
Rechnung: 

 

 
 privat                                          Arbeitgeber 

 
Mit meiner Unterschrift 

- nehme ich zur Kenntnis, dass die Mindestteilnehmerzahl 
pro Termin bei 10 Teilnehmenden liegt und bei Unter-
schreitung ggf. abgesagt wird. 

- nehme ich zur Kenntnis, dass ein Anspruch auf den Platz 

erst nach Zahlungseingang der jeweiligen Teilnahmegebühr 
besteht. 

- nehme ich zur Kenntnis, dass bei kurzfristigen Abmeld-      
ungen weniger als 10 Arbeitstage vor Veranstaltungstermin 
die Teilnahmegebühr in voller Höhe gezahlt werden muss. 

 

__________________ __________________ 
  Unterschrift Teilnehmer*in   Unterschrift Arbeitgeber 
      (bei Übernahme Rechnung) 

 
Kolping Pflegefachschule  

Westerengerstr. 243 

32130 Enger 
 

Sachbearbeiter/in: 

Gabriele Kikenberg 

 

Tel.: 05225 8631390 

Fax: 05225 8631393 

 

enger@kagus.de 

kikenberg@kagus.de 
 

www.kagus.de 
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