
 

Bildungszentrum 

Fort- und Weiterbildung 

 

Tel.: 0531/595-4049 (4002) Bitte beachten Sie, dass nur vollständig 

Fax: 0531/595-4101   ausgefüllte Anmeldungen bearbeitet                                                                      

E-Mail: ifw@klinikum-braunschweig.de werden. 

 

                                                                                                                                            Kursanmeldungen für    

                                                                                                                                            Mitarbeiterinnen u. Mitarbeiter des  

                                                                                                                                            Klinikums, müssen vom Dienstvorgesetzten 

                                                                                                                                            abgezeichnet werden. 

    

 
Anmeldevordruck für die Teilnahme am Seminar Balint-Gruppe 

 
* PFLICHTFELDER 
 
Personalnummer * 

 
Name * 

 
Vorname* 

 
Funktion* 

 
Seminarnummer/n* 
Bei einer Anmeldung zu beiden Gruppen, 
bitte an den jeweiligen Tagen beide Seminar-Nr. angeben 
 
Teilnahmedaten zum Seminar: 
 

M 06 21 32 (17:00-18:30 Uhr)                             +   ↔   +       M 06 21 33 (18:30-20:00 Uhr)          

 
  

                                                                                                                            

25.02.2021                                                                                          25.02.2021                                                                               

                                                                            

25.03.2021                                                                                          25.03.2021               

 

22.04.2021                                                                            22.04.2021         

 

06.05.2021                                                                                          06.05.2021              

 

24.06.2021                                                                                          24.06.2021         

 

15.07.2021                                                                                          15.07.2021                                                                                 
 

23.09.2021                                                                                          23.09.2021            

 

14.10.2021                                                                                          14.10.2021        

 

02.12.2021                                                                                          02.12.2021          

 

16.12.2021                                                                                          16.12.2021                                                                             

                                                             
  
 

mailto:ifw@klinikum-braunschweig.de


 
Abteilung: 

 
Tel. Nr. dienstlich 

 
Privatanschrift externe Teilnehmer* 
Straße 
Wohnort mit Postleitzahl 
Telefon Nr. 
E-Mail-Adresse 

 
 
----------------------------------------------------                                                                          

Datum, Unterschrift                                                                                 In der Freizeit    
 
 
---------------------------------------------------- 
Unterschrift des Dienstvorgesetzten 
 

 
Bei Rücktritt von der Seminaranmeldung durch Krankheit o. Ä. bitten wir um eine telefonische (0531/595-4049-4002) 
oder schriftliche Benachrichtigung per E-Mail (ifw@klinikum-braunschweig.de) vor Seminarbeginn, um Interessen von 
der Warteliste nachrücken lassen zu können. Vielen Dank. 

 

 

mailto:ifw@klinikum-braunschweig.de

