
Anmeldung  für IHK-Zertifikatslehrgang: 

  
An 
Gesundheitspark Saarpfalz GmbH 

Drosselweg 4, 66399 Mandelbachtal 

Email: info@gesundheitspark-saarpfalz.de 

Tel: 06893-7200, Fax: 06893-7299 

 

Persönliche Daten: 

 

____________________________________________________________ Name, Vorname 

 

____________________________________________________________ Straße, PLZ, Wohnort 

 

____________________________________________________________ Telefon geschäftlich 

 

____________________________________________________________ Telefon mobil 

 

____________________________________________________________ E-Mail 

 

____________________________________________________________ Geburtstagsdatum/Geburtsort 

 

Bitte ankreuzen, wenn verbindliche Zusage gewünscht ist: 

 

O Lehrgang Nr. SL 2001-1 „Koordinator für Gesundheitsmanagement im Betrieb (IHK)“  

vom 04.04.2020  bis  07.04.2020 (schriftlicher Test) in Saarbrücken und Homburg  

ohne Projektarbeit 

Lehrgangsgebühren: 1.295,00 € zzgl. 19 % MwSt. inklusive der IHK-Leistungen für die 

Projektbegleitung und das Zertifikat, aber ohne Übernachtung, Verpflegung und Fahrtkosten. 

 

O Lehrgang Nr. SL 2001-2 „Fachkraft für Gesundheitsmanagement im Betrieb (IHK)“ 

Teil 1:  04.04.2020  bis 07.04.2020 (schriftlicher Test) in Saarbrücken und Homburg 

            plus Projektarbeit in der Zeit zwischen den beiden Blöcken  
Teil 2:  19.11.2020  bis 20.11.2020 (Präsentation Projekte) in Saarbrücken 

Lehrgangsgebühren: 1.745,00 € zzgl. 19 % MwSt., inklusive der IHK-Leistungen für die 

Projektbegleitung und das Zertifikat, aber ohne Übernachtung, Verpflegung und Fahrtkosten. 

 

Meldeschluss für beide Lehrgänge: 29.02.2020 

  
Rechnungserstellung 

Wir bitten um Rechnungserstellung der Lehrgangsgebühren an folgende Adresse: 

 

____________________________________________________________ Name, Vorname (bzw. Firma/Institution) 

 

____________________________________________________________ Straße 

 

____________________________________________________________ PLZ/Ort 

 

____________________________________________________________ Tel/Fax 

 

____________________________________________________________ Email 

 

Die Hinweise zur Lehrgangsanmeldung habe ich zur Kenntnis genommen. 

 

 

..............................................................    ................................. 

Unterschrift/Firmenstempel    Datum 


