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Anmeldung 
 
14. Netzwerk-Workshop 
am 02. März 2012, Charité Universitätsmedizin Berlin, Campus Benjamin Franklin,  
Hörsaal West, Teilnahmegebühr 100,- € 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich für die o. g. Veranstaltung des Deutschen Netzwerks für Quali-
tätsentwicklung in der Pflege (DNQP) an. Eine Abmeldung ist bis zum 10. Februar 2012 gegen 
Berechnung einer Bearbeitungsgebühr von 50,- € möglich. Bei späterem Rücktritt wird die gesam-
te Teilnahmegebühr berechnet. Nach Anmeldung erhalten Sie eine Anmeldebestätigung/ 
Rechnung zugesandt. Eine Teilnahme an der Veranstaltung ohne schriftliche Teilnahme-
bestätigung kann nicht garantiert werden. Die Teilnehmerzahl ist begrenzt – die Plätze werden 
nach der Reihenfolge der Anmeldung vergeben. 
 
Teilnehmer/in (bitte leserlich in Druckbuchstaben ausfüllen) 
 
Name, Vorname:  ..............................................................................................................   
 
Institution: ..............................................................................................................  
 
Straße/Postfach: ..............................................................................................................  
 
PLZ/Ort: ..............................................................................................................  
 
Telefon: ..............................................................................................................  
 
Fax oder E-Mail: ..............................................................................................................  
 
Bitte wählen Sie für die AG am Nachmittag einen Themenschwerpunkt: 
 
Workshop AG:   Alternativ: 
 

 Ausbildung  Ausbildung 
 

 Management  Management 
 

 Synergieeffekte   Synergieeffekte 
 

 Audit-Instrument  Audit-Instrument 
 
 

 Ich nehme am Ausklang der Veranstaltung ab 17:00 Uhr mit Sekt, Selters und Musik teil. 

 
 
Ort, Datum, Unterschrift: ...........................................................................................................   
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