
Seminaranmeldung 
für das 
Sekretariat 
Bildungszentrum 
Naumburgstr. 15 
38124 Braunschweig 
Tel.: 0531/5 95 - 4002/4049/4003 

Fax: 0531/5 95 - 4101

E-Mail: bildungszentruml@klinikum-braunschweia.de

*Pflichtfe 

Personalnummer* 

Name* 

Vorname* 

Funktion* 

Abteilung 

Telefon-Nr. dienstlich* 

Seminartitel* 

Seminar-Nummer* 

Seminardatum/Uhrzeit* 
(außerhalb d. DienstzeitD) 
e-mail-Adresse*
Im Fall von Online-Seminaren benötigen wir Ihre 
private e-mail-Adresse, um Sie für den 
entsprechenden Svsternzuqanq zu berechtiqen 

der 

1 
1 

Freiwillige Angabe 
Privatanschrift: 

Straße 
Wohnort mit Postleitzahl 
Telefon-Nr./Ggf. Handy-Nr 

Datum, Unterschrift 

Datum, Unterschrift Dienstvorgesetzte/r 

Klinikum 
Braunschweig 

Bitte beachten Sie, dass nur 
vollständig ausgefüllte 
Anmeldungen bearbeitet werden! 
Kursanmeldungen aus dem 
Pflegedienst müssen in jedem Fall 
von Dienstvorgesetzter I
Dienstvorgesetztem befürwortet 
werden! 

Bei Rücktritt von der Seminaranmeldung durch Krankheit o.Ä. bitten wir um eine telefonische (0531/595-4002/4049/4003) 
oder schriftliche Benachrichtigung per Email (b.hintz/a.elfroth/l.benstem@klinikum-braunschweig.de) vor Seminarbeginn, 
um Interessenten von der Warteliste nachrücken lassen zu können. vielen Dank! 

Amtsgericht Braunschweig, 
HRB 9319 

Telefon 0531 595 - O 
Telefax 0531 595 - 1322 
www.klinikum-braunschweig.de 

Städtisches Klinikum Braunschweig gGmbH 
Freisestr. 9/10 • 38118 Braunschweig 
Geschäftsführer: Dr. med. Andreas Goepfert 

Aufsichtsrat: Erster Stadtrat Christian A. Geiger, Vorsitzender 
Braunschweigische Landessparkassel BAN DE23 250 500 
000 000815159 
BIC NOLA DE2HXXX 
Postbank 
IBAN DE67 250 100 300 004 043 306 
BIC PBN KDEFF 
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