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Berufsverband
Deutscher Praventologen e.V.






Fachstudium zum Präventologen
Anmeldung zur Abschlussprüfung
im Maritim Grand Hotel Hannover, Friedrichswall 11, 30159 Hannover
Hiermit melde ich mich verbindlich zur Abschlussprüfung am 08./09.09.2007 an

Name ………………………………………… Vorname ………………………………………...

Studiennr. ……………………………..………Unterschrift: …………………………………….

Ich erfülle eine der folgenden Voraussetzungen zur Prüfungszulassung (bitte ankreuzen):

[image: image1.png]I.    12 Monate Ausbildung und Teilnahme an allen vier Seminaren + Arbeit**

II.   11 Monate Ausbildung und Teilnahme an allen vier Seminaren + Arbeit**

III.  12 Monate Ausbildung, nur Seminar 3* muß noch absolviert werden + Arbeit**

IV.  12 Monate Ausbildung, nur Seminar 4* muß noch absolviert werden + Arbeit**

*Die Seminare 1 und 2 enthalten relevanten Prüfungsstoff und sind daher unerlässlich für die Zulassung zur Abschlussprüfung.

** Die kleine präventologische Arbeit muss abgeliefert sein: Je ein Exemplar an den Berufsverband und an Dr. Simon

    in ausgedruckter und digitaler Form!

Ein endgültiges Zertifikat erhält man nach bestandener Prüfung (mündlich, schriftlich, kleine präventologische Arbeit) erst dann, wenn Punkt I  erfüllt ist. 

Beachten Sie bitte: Die Prüfungen beginnen am 08.09.  um  ca. 8.30 Uhr. 
Den genauen Zeitplan sowie die Gruppeneinteilung erhalten Sie nach Ablauf der Anmeldefrist.

Bitte buchen Sie für mich ein Zimmer für die Nacht 07./08.09.07
 

08./09.09.07
zum Preis von € 51,00 pro Nacht  inkl. Frühstücksbuffet

Falls wegen geringer Teilnehmerzahl  alle Prüfungen am 08.08.07 stattfinden, können Sie von einer eventuellen Zimmerreservierung für die Nacht 08./09.09.  kurzfristig zurücktreten.

Anmeldeschluß: Anmeldungen bis spätestens 24. August 2007 bitte per Post oder Fax (0511-8667847) an den Berufsverband Deutscher Präventologen, Ludwig-Barnay-Str. 1, 30175 Hannover.

Zahlweise: Die Kosten für das Hotel werden nach der Prüfung von Ihrem Konto eingezogen. Bei Nichterscheinen oder Absage ohne wichtigen Grund müssen wir Ihnen diese leider in Rechnung stellen. (Bankverbindung nur angeben, wenn noch nicht beim Verband hinterlegt)
Name der Bank ……………………………………………………………………………

BLZ …………………………….. Konto-Nr. …………………………………………….

Ort, Datum ……………………………………Unterschrift ……………………………………….

Berufsverband Deutscher Präventologen e. V. – Ludwig-Barnay-Str. 1 – 30175 Hannover 

Telefon 05 11 / 8 66 78 45 ( Telefax 05 11 / 8 66 78 47 ( eMail info@praeventologe.de ( Internet www.praeventologe.de

Vorstand: Dr. med. Ellis Huber (Vorsitz) ( Dipl.-Betriebswirt Paul Greineder ( Roland Franck 

Geschäftsführerin: Martina Rios M.A.


Sparkasse Hannover ( Bankleitzahl 250 501 80 ( Konto 780 880 ( Amtsgericht Hannover Vereinsregister-Nr. 8161


