Verbindliche Anmeldung zur Fachsprachen - Priifung B2 Pflege
des Bildungszentrums fiir Gesundheitsberufe Magdeburg gemeinniitzige GmbH (BZG)

(per Mail: fortundweiterbildung@bzg-md.de, oder per Post)

Ich melde mich fiir folgenden Prifungstermin verbindlich an:

Termin Zeitraume
05.09.2025 [] 8.00 Uhr-12.00 Uhr [] 12.00 Uhr-15.00 Uhr
19.09.2025 |:| 8.00 Uhr — 12.00 Uhr |:| 12.00 Uhr — 15.00 Uhr
01.11.2025 |:| 8.00 Uhr — 12.00 Uhr |:| 12.00 Uhr — 15.00 Uhr
03.11.2025 |:| 8.00 Uhr — 12.00 Uhr |:| 12.00 Uhr — 15.00 Uhr
04.11.2025 |:| 8.00 Uhr — 12.00 Uhr |:| 12.00 Uhr — 15.00 Uhr
05.12.2025 |:| 8.00 Uhr — 12.00 Uhr |:| 12.00 Uhr — 15.00 Uhr
06.12.2025 |:| 8.00 Uhr — 12.00 Uhr |:| 12.00 Uhr — 15.00 Uhr
19.12.2025 |:| 8.00 Uhr — 12.00 Uhr |:| 12.00 Uhr — 15.00 Uhr

persoénliche Angaben :

Name

Vorname

Geschlecht

Geburtsdatum

Geburtsort und Geburtsland

Staatsangehérigkeit

StraBe/Hausnummer

PLZ Ort

E-Mail-Adresse

Telefonnummer

beschaftigt als

aktueller Arbeitgeber

Rechnung und Bezahlung > E-Mails lesen E3 Nach der Bezahlung bekommen
» P Sie bekommen eine Rechnung an lhre & Bitte prufen Sie lhre E-Mails regelmafig.  Sie eine zweite E-Mail mit:
rivate Adresse. T s a « 7 dem Prufungstermin
. D:F_ Die Prifung kostet: 375,00 Euro. 3 Zuerst bekommen Sie eine E-Mail mit: e (@O der Uhrzeit
. Wichtig: Erst wenn das Geld bei uns inios sr Berahibng . © dem Prufungsort
ist, durfen Sie die Priffung machen. . = der Rechnung . “= ein paar Tage vor der Prifung
s+ (9 Keine Barzahlung méglich! »¢ ga « &4 der Anmeldebestatigung

Wichtig zur Anmeldung
&5 lhre Anmeldung ist nur mit Unterschrift giiltig. B Wir speichern Ihre persénlichen Daten im Bildungszentrum.

Mit der Anmeldung akzeptieren Sie die Regeln (AGB). 0 [Die AGB finden Sie auf der Internetseite: www.bzg-md.de

Ort, Datum Unterschrift


mailto:fortundweiterbildung@bildungszentrum-gesundheitsberufe.de
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