
PQM Gesundheits-Akademie 
Anmeldeformular für den Kurs-Marktplatz

Anmeldeformular für E-Learning Kurse

Bitte füllen Sie dieses Formular aus, um sich für unsere E-Learning Kurse anzumelden. Alle 
Felder sind Pflichtfelder.

Persönliche Daten

Vorname:

Nachname:

Geburtsdatum:

E-Mail-Adresse:

Telefonnummer:

Adresse

Straße und
Hausnummer:

PLZ / Wohnort:

Kursauswahl

Gewünschter Kurs:

Gewünschtes
Startdatum:

Preis für den Kurs:

Weitere 
Informationen

Haben Sie bereits Erfahrung in diesem
Bereich / diesem Thema?

Revisionsstand: 1 
Datum: 25.05.2024

geprüft und erstellt durch: © Scheeff/PQM
Freigegeben durch: Geschäftsführung
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Bestätigung

Ich bestätige, dass alle oben genannten Angaben korrekt und vollständig sind.

Ich habe die Datenschutzregelungen gelesen und bin damit einverstanden, dass meine Daten 
gemäß den gesetzlichen Bestimmungen verarbeitet werden.

Ich habe die Geschäfts- und Nutzungsbedingungen gelesen und erkläre mich mit den Inhalten
einverstanden.

Nach Erhalt des unterschriebenen Anmeldeformulars wird dem Kursteilnehmer oder dem 
Arbeitgeber eine Rechnung zugesendet. Nach Erhalt des Betrages wird dem Kursteilnehmer 
der Login per E-Mail zugesendet. Hier befindet sich auch der Link für den Kurs-Marktplatz 
(siehe hierzu auch Geschäfts- und Nutzungsbedingungen).

Datum: _________________           ______________________________________________

                                                                                             Unterschrift Kursteilnehmer 

Bei Übernahme der Kosten durch den Arbeitgeber

Name Arbeitgeber:

Adresse

Straße und
Hausnummer:

PLZ / Stadt:

Datum: _________________           ______________________________________________

                                                                                             Unterschrift Arbeitgeber 
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