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Verbindliche Anmeldung 

Hiermit melde ich mich zu dem Webinar:  

Update Pflegepersonaluntergrenzen (PpUGV), Praxiserfahrungen mit der Ausgliederung 

des Pflegebudgets und kurzer Überblick über wichtige COVID-19-Gesetzesänderungen im 

Bereich Krankenhäuser -> Grundlagen und Praxisfragen wichtiger Rechtsänderungen im 

Gesundheitswesen (PpSG, COVKHEntlG) 

am 

 Mittwoch, 12.05.2021, 10:00 Uhr 

 Donnerstag, 10.06.2021, 10:00 Uhr 

 Mittwoch, 30.06.2021, 10:00 Uhr 

verbindlich an. Die Kosten für die Teilnahme am Webinar betragen pro TeilnehmerIn: 

75,00 EURO zuzüglich Umsatzsteuer (19 %) = brutto 89,25 EURO. 

 

Name:  Vorname:  

E-Mail:  

Telefon:  

Krankenhaus:  

Funktion:  

Ort:  Datum:  

Ich willige in die Verwertung personenbezogener Daten gemäß den beigefügten Datenschutzhinweisen ein. 

Über mein Widerrufsrecht wurde ich informiert. 

Die Rechnung ist wie folgt zu adressieren: 

Firma:  

Zusatz:  

Straße / Postfach:  

Postleitzahl:  Ort:  

Das Webinar wird von der Korthäuer & Partner GmbH Wirtschaftsprüfungsgesellschaft, 

Steuerberatungsgesellschaft, III. Hagen 30, 45127 Essen durchgeführt. 

Das teilnehmende Betriebsrats-, Personalrats- bzw. MAV-Mitglied wird zur Teilnahme an dieser 

Bildungsveranstaltung unter Fortzahlung des Entgelts freigestellt. Die Seminargebühr in Höhe von EUR 

75,00 zuzüglich Umsatzsteuer (19 %) wird vom Arbeitgeber übernommen. 

Diese Anmeldung ist zu richten an – gerne auch per E-Mail: 

Korthäuer & Partner GmbH Wirtschaftsprüfungsgesellschaft, Steuerberatungsgesellschaft 

Herrn Tobias Strupp, III. Hagen 30, 45127 Essen, 

Telefon: 0201 / 82 14 9-18, Fax: 0201 / 82 14 9-99, E-Mail: t.strupp@kopawp.de 

Bitte melden Sie sich spätestens 10 Tage vor dem jeweiligen Termin bei uns an. 

http://www.kopawp.de/
mailto:t.strupp@kopawp.de
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