
BILDUNGSZENTRUM FÜR BERUFE IM  
GESUNDHEITSWESEN NEUSTADT/WEINSTRASSE   
 

 

Praxisanleiter und Praxisanleiterinnen haben die wichtige Aufgabe am Lernort Praxis 

Schüler und Schülerinnen durch strukturierte Lehr- und Lernprozesse zu begleiten 

und in einem engen Kontakt zum Lernort Schule zu stehen. 

Für das Jahr 2023 bieten wir folgende Termine                                  

für die 24 h-Fortbildung an: 

 

Teil A: 24.03./ 31.08./ 14.12.2023 
Dozenten: Frau Jantz/Frau Steinmetz 
Thema: Erfolgreich im Team arbeiten 
Raum: wird zeitnah mitgeteilt 
8.30 – 15.45 Uhr          8 UE 

 
 

Teil B: 14.03./25.05. /24.11.2023                                                            
Dozenten: Frau Fedder/ Frau Jantz 
Thema:  Benoten und bewerten in der generalistischen Ausbildung 
Raum wird zeitnah mitgeteilt 
8.30 – 15.45 Uhr           8 UE 

 
 

Teil C: 13.04./ 20.06./30.10.2023 
Dozent: Herr Horvath 
Thema: Ohne Stress anleiten 
Raum: wird zeitnah mitgeteilt  
8.30 – 15.45 Uhr            8 UE 

 
 

 

Kosten 
 

Intern:    120 Euro (pro Tag)      Extern:   140 Euro (pro Tag) 
 

 

Anmeldung 
 

Bitte nutzen Sie das beigefügte Anmeldeformular. 
 

Leitung 
 

Gabriele Jantz 
 gabriele.jantz@marienhaus.de 
 06321 859-8604 
 

 

 

 



BILDUNGSZENTRUM FÜR BERUFE IM GESUNDHEITSWESEN  
Stiftstraße 10   67434 Neustadt/Weinstr. 
Telefon: 06321 859-8541   Telefax: 06321 859- 8609 
E-Mail: bikh.new@marienhaus.de oder 
Natalia.Albrecht@marienhaus.de 
 

 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgender Fortbildung an: 
Termin A:                                          Termin B: 
Termin C: 
 
 
Name/Vorname (Druckbuchstaben):______________________________________ 
 
 
Anschrift:___________________________________________________________ 
 
 
Telefon:                                           ___________________________________ 

 
 
Private E-Mail (bitte unbedingt angeben!): ______________________________________ 
 
 
Station/ Einrichtung:_________________________________________________________ 
 
 
Rechnungsanschrift:__________________________________________________ 
 
 
Datum/Unterschrift Teilnehmer/in:________________________________________ 
 
 
ggf.Datum/Unterschrift Pflegedirektion:____________________________________ 
 
 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Die Datenerhebung und Datenverarbeitung ist für die Durchführung der Veranstaltung erforderlich und beruht auf 
§6 Abs.1 S.1 lit.cKDG. 
Die Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden. Die Daten werden gelöscht, sobald sie für den Zweck ihrer 
Verarbeitung nicht mehr erforderlich sind. Unsere vollständige Datenschutzerklärung können Sie auf unserer 
Webseite einsehen. 
Rücktrittsbedingungen: 
Beim Rücktritt einer verbindlichen Anmeldung innerhalb von 14 Tagen vor Beginn der Veranstaltung stellen wir 
50% der Kosten in Rechnung. Die volle Gebühr wird Ihnen in Rechnung gestellt, wenn Sie einen Tag vor Beginn 
der Veranstaltung oder am Veranstaltungstag selbst absagen. Bei Teilnahem einer Ersatzperson entstehen Ihnen 
keine Kosten. 
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