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Anmeldung Spritzenschein / Injektionskurs 
 

 

Name 

Vorname 

Straße 

PLZ, Ort 

Telefon                                                                     E-Mail 

 

 

 

                    Unterschrift 

 

Injektionskurs 

13. / 14.09.2025:            Inhalt des Kurses: 

(Sa / So)                        Gesetzliche Grundlagen, Hygiene und ganz viel 

                                      Praxis: Sicheres Erlernen und Üben der einzelnen 

                                      Injektionstechniken (i.c., s.c., i.m., i.v.)  

                                      einschließlich der Blutentnahme untereinander und  

                                      Infusionstechnik. 

 

 

 

Injektionskurs 

10. / 11.10.2025:            Inhalt des Kurses: 

(Fr / Sa)                        Gesetzliche Grundlagen, Hygiene und ganz viel 

                                      Praxis: Sicheres Erlernen und Üben der einzelnen 

                                      Injektionstechniken (i.c., s.c., i.m., i.v.)  

                                      einschließlich der Blutentnahme untereinander und  

                                      Infusionstechnik. 

 

 

 

 

Kosten:    220,00 € (incl. Materialkosten, Pausengetränk und Skript) 

                 Rechnung wird zugesandt 

Zeiten       13. / 14.09.2025: Sa / So  9.00 – 16.00 Uhr 

     10. / 11.10.2025:  Fr 14.00-21.00 Uhr, Sa 9.00-16.00 Uhr 

 

Mindestteilnehmerzahl 5, Höchstteilnehmerzahl 10 
 

 

Aus organisatorischen Gründen muss die Anmeldung spätestens bis 1 Woche vor dem jeweiligen Kurs bei 

uns eingegangen sein und ist dann verbindlich. Bei einer Absage ab 5 Tagen vor dem jeweiligen Kurs werden 

Stornogebühren in Höhe von 25 % € erhoben. 
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Ort, Datum                                                                                                        Unterschrift  
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