
Anmeldung zum

(Modul I – Grundkurs – der strukturierten curricularen Fortbildung Krankenhaushygiene der  Bundesärztekammer) 
vom 09.03.2026 (ab 11:00 Uhr) bis 13.03.2026 (bis 12:00 Uhr)  

Bitte senden Sie dieses Formular mit Ihren Anmeldedaten an: hygienekurse@charite.de
Jede Anmeldung wird per E-Mail bestätigt.
Telefonische Rückfragen bitte bei Frau Beuge / Frau Matern: 030 450 577 612

Titel Vorname Name Position / Abteilung Name des Krankenhauses Straße PLZ Ort EFN Geburtsdatum E-Mail-Adresse Telefonnummer Bei abweichender 
Rechnungsadresse Rechnung 
an:

Bemerkungen

KURS KRANKENHAUSHYGIENE ZUM ERWERB DER QUALIFIKATION 
„HYGIENEBEAUFTRAGTE/R ÄRZTIN/ARZT“

Ich willige ein, dass meine angegebenen personenbezogenen Daten zum Zweck der Kontaktaufnahme verarbeitet werden. Die 
Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. Weitere Informationen finden Sie in unserer 
Datenschutzerklärung.

https://www.nrz-hygiene.de/files/Veranstaltungen/Datenschutzrechtliche%20Information_Hygienebeauftragter%20Arzt.pdf
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