
STORNOBEDINGUNGEN: 
Wir bitten um Verständnis, dass bei Rücktritt von der Anmeldung nach der Anmeldefrist die Kosten in Rechnung gestellt werden, 

eine Rückerstattung der Kursgebühren ist nicht mehr möglich. Es kann jedoch eine Ersatzperson entsandt werden. 

FFOORRTTBBIILLDDUUNNGG  FFÜÜRR  

GGEESSUUNNDDHHEEIITTSSBBEERRUUFFEE  

 
ZZIIEELLGGRRUUPPPPEE::  
Personen aus dem Gesundheitsbereich (Anerkennung für Fortbildungsverpflichtung) 
anrechenbar nach §63, §104c, §13 HH 
Familienangehörige, Interessierte zum Thema 
 
 

IINNHHAALLTTEE  UUNNDD  TTEERRMMIINNEE::  
 
„Patientenverfügung und Vorsorgevollmacht NEU,  Kursnr.: 1259 
Termin:  Donnerstag, 22.08.2019, Zeit: 17.00 – 18.30 Uhr 
Referentin:  Helene Mayer, DGKP, LfGuKP, Organisationsberaterin und Coach, Trainerin 

 
„Demenz – Kompetenter Umgang in der Pflege?“,  Kursnr.: 1269 
Termin:   Donnerstag 02.05.2019, Zeit: 17.00 – 18.30 Uhr 
Referentin:  Helene Mayer DGKP, LfGuKP, Organisationsberaterin und Coach, Trainerin 

 
„Stress – Grundsätze für einen besseren Umgang“,  Kursnr.: 1279 
Termin:   Dienstag  27.06.2019   Zeit 17.00 – 18.30 Uhr 
Referentin: Helene Mayer DGKP, LfGuKP, Organisationsberaterin und Coach, Trainerin 

 
 

KKOOSSTTEENN::  Einzelveranstaltung: € 20,00 inkl. 20% USt., Zahlung vor Ort 
  

SSCCHHUULLUUNNGGSSOORRTT::    1160 Wien, Thaliastraße 159, Stiege 1, Sophos Akademie 

  

GGRRUUPPPPEENNGGRRÖÖSSSSEE::  10 Personen 

  

AANNMMEELLDDEEFFRRIISSTT::  33 Werktage vor dem jeweiligen Vortragstermin  
    

 

ANMELDUNG: Zahlung erfolgt vor Ort (Zahlungsbestätigung und Teilnahmebestätigung) 

 
NAME: _________________________________________________FUNKTION:  ______________________ 

 

 

KRANKENHAUS: __________________________________________________________________________ 

 

 

ADRESSE: ________________________________________________________________________________ 

 

 

TELEFON: ___________________________________EMAIL: ______________________________________ 

 

KURSNUMMER:___________________________________________________________________________ 

 

 

Datenschutzverordnung: Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die erhobenen Daten zu 
Zwecken der Bearbeitung  im Rahmen der Bildungsmaßnahme verwendet werden dürfen. 


