
Anmeldeformular 2024 

für externe Teilnehmende 

An die 

Bildungsakademie 

der Universitätsmedizin Essen 

Fort- und Weiterbildung 

Hohlweg 18 

45147 Essen 

Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgender Veranstaltung an: 

Titel (Bitte nur ein Kurs pro Formular) 

Termin(e) Nummer (bei Seminaren) 

Bitte melden Sie sich frühzeitig an, da die Anzahl der Teilnehmenden in den Kursen begrenzt ist. 

Bitte deutlich in Druckbuchstaben schreiben! 

□ Frau □ Herr

Nachname 

Vorname 

Geburtsdatum 

E-Mail

(bevorzugter Kontakt)

Titel 

Telefon-Nr. 

(bevorzugter Kontakt) 

Bitte umseitige Adressangaben sowie Datum und Unterschrift nicht vergessen. 



Anmeldeformular 2024 für externe Teilnehmende 

Bildungsakademie der UME 

Private Anschrift 

Straße, Hausnummer 

PLZ, Ort 

Dienstliche Anschrift 

Einrichtung/Klinik 

Abtei I u ng/Be reich/Station Funktion 

Straße, Hausnummer 

PLZ, Ort 

Ggf. zusätzliche/r Ansprechpartner/in inkl. Kontaktdaten 

(z.B. in der Personalabteilung, Vorgesetzte/r) 

Rechnungsanschrift: □ Privat □ Dienstlich 

Bitte auswählen, an welche Anschrift die Rechnung gerichtet werden soll. 

Datum Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers 

Datum Ggf. Unterschrift des Arbeitgebers 

(nur bei Übernahme der Kosten durch den Arbeitgeber) 

Das Anmeldeformular finden Sie auch im Internet unter www.uk-essen.de/bildungsakademie im Bereich 

,,Fort- und Weiterbildung", Menüpunkt „Anmeldungen". 




