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Körperschaft des öffentlichen Rechts


Anzeige der Weiterbildung


Hiermit zeige ich

Name/Vorname: 			___________________________________________

Straße/Hausnummer:			___________________________________________
					
PLZ/Ort:				___________________________________________

Geburtsdatum:  			___________________________________________

den Beginn meiner Weiterbildung an.

Gebiet/ Zusatzbezeichnung: 		___________________________________________

Datum des Beginns: 			___________________________________________	

Die Weiterbildung ist vor Beginn anzuzeigen. 	
Bei Weiterbildung aus eigener Praxis zählt das Datum der Genehmigung durch den Vorstand.


Weiterbildungsstätte: 			___________________________________________

					___________________________________________

					___________________________________________

Weiterbildungsermächtigter: 		___________________________________________


Die Weiterbildung erfolgt gemäß § 8 Abs. 9 WBO		
Die Weiterbildung erfolgt gemäß § 8 Abs. 10 WBO	


Die Weiterbildung erfolgt                 ganztags		nicht ganztags.

Die Anforderungen der Weiterbildungsordnung in der aktuellen Fassung sind mir bekannt.





_________________________________	_________________________________
Unterschrift der/des Weiterbildenden		Unterschrift des/der Weiterbildungsermächtigten



_________________________________	_________________________________
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