
 

 
 
 
 
An die  Ihre Anmeldung erreicht uns: 

Akademie   entweder per Fax:  65 71 23 

Abteilung Fort- und Weiterbildung   oder per Mail an Akademie@ukw.de 

Grombühlstraße 12   oder mit der Hauspost 
97080 Würzburg 
 

 
ANMELDUNG FÜR INTERNE Teilnehmer:Innen aller 
Bereiche  
 

 

 

Ich nehme am 04.08.22 von 09:00 Uhr - 16:00 Uhr teil 

      digital      Präsenz 

 

Bitte achten Sie bei handschriftlicher Ausfüllung auf eine gute Les-

barkeit! 

 
 

 

Name: …………………………………………………. 

 

 

Vorname: ……………………………………........ 

 

Geschäftsbereich/Stabsstelle/Klinik/Institut/Zentrum:  

 

……………………………………………………………. 

 

Abteilung/Station:  

 

………...…………………………………………….. 

 

 

Telefon (tagsüber erreichbar): 

 

 

……………………………………………………………. 

 

Email (Anmeldebestätigungen sowie Zu- und Absa-

gen werden ausschließlich per Mail versendet!): 

 

……………………………………………………….. 

 

Es gelten die im Programm unter Organisation und Anmeldung abgedruckten Teilnahmebedin-
gungen. 
 

 

…………………………………………………………… 
Ort, Datum 

 

 

……………………………………………………….. 
Unterschrift der Teilnehmerin/ des Teilnehmers 

 

Einverständnis 

Die genannten Zeiten werden als Arbeitszeit anerkannt. 

 

 

 

…………………………………………………………… 
Ort, Datum 

 

 

 

 
 

……………………………………………………….. 
Unterschrift der/des Vorgesetzten  

 


	Name: 
	Vorname: 
	Klinik, Geschäftsbereich: 
	Station: 
	Telefon: 
	Email: 
	Ort, Datum: 
	Digital Checkbox: Auswahl1


