
KTQ-Akademie
Anmeldeformular

Fax: +49 - 30 - 20 64 386 - 22

KTQ-GmbH
Garnisonkirchplatz 1
10178 Berlin

Hiermit melde ich mich zu folgenden Veranstaltungen der KTQ-Akademie verbindlich an:
(bitt e in Druckbuchstaben eintragen): 

Veranstaltungsname Preis in € zzgl. 
gesetzl. USt Datum

Ich möchte, dass folgende Rechnungsadresse berücksichti gt wird:  

 Privat    Dienstlich

Stornierungen können bis 20 Tage vor Veranstaltungsbeginn gegen eine Bearbeitungsgebühr von 10% jedoch mindestens € 50 (zzgl. 
USt) vorgenommen werden. Spätere Stornierungen sind leider nicht möglich. Bei zu geringer TeilnehmerInnenzahl behält sich die 
KTQ-GmbH vor, die Veranstaltung abzusagen. Die Verpfl egung während der Veranstaltung ist in der Teilnahmegebühr enthalten.

Ich möchte KTQ-Visitor® für den Bereich

Krankenhäuser

Rehabilitati onseinrichtungen

Praxen und MVZ

Pfl egeeinrichtungen, ambulante Pfl e-

gedienste, Hopize, alternati ve Wohn-

formen 

Rett ungsdienst werden.

Ich möchte 

KTQ-Visitati onsbegleiter, 

KTQ-Berater werden.

Ich möchte meine Kenntnisse verti efen und bin 

allgemein am Verfahren interessiert,

im Qualitätsmanagement täti g.

Bei Anmeldung für das KTQ-Training  

geben Sie uns bitt e noch folgende 

Informati onen:
Vorname, Name, Titel

Strasse, Nr.

Postleitzahl und Ort

Name der Insti tuti on, Abteilung, Bereich

Telefon, Fax

e-mail (zur Bestäti gung der Anmeldung)

Ich erkläre mich einverstanden, dass die KTQ-GmbH mir Informati onen per 
Newslett er zusendet und meine Kontaktdaten zu diesem Zweck speichert. Ich bin 
darüber informiert, dass ich mein Einverständnis jederzeit widerrufen kann.
            Hier ankreuzen, wenn Sie die Einwilligung erteilen.

Datum, Unterschrift  

Die KTQ-GmbH ist eine Gesellschaft der Verbände der Kranken- und Pflegekassen auf Bundesebene, 
der Bundesärztekammer, der Deutschen Krankenhausgesellschaft, des Deutschen Pflegerates und des Hartmannbundes 

KTQ-GmbH / Garnisonkirchplatz 1 / 10178 Berlin 
Telefon +49 - 30 - 20 64 386 - 0 / Telefax +49 - 30 - 20 64 386 - 22 / E-Mail: info@ktq.de / Internet: www.ktq.de

Geschäftsführerin: Gesine Dannenmaier, Amtsgericht Charlottenburg HRB 108803 B, 
Bankverbindung: Commerzbank Siegburg Kto.-Nr.: 3 355 955 BLZ 380 400 07 IBAN: DE 66 3804 0007 0335 5955 00 BIC: COBADEFFXXX
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