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Angebot: 

Sie können auf unserer Webseite - www.pflege-ndz.de – Ihr Bildungsangebot für eine  

einmalige Gebühr von 30,00 € einstellen
1
. In dieser Summe enthalten sind 

5-10 Angebote Ihrer Weiter-und Fortbildungen, die Sie regelmäßig kostenfrei aktualisieren  

und erweitern können. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gerne können Sie sich für weitere Informationen an uns wenden. 

Hier finden Sie unsere Kontaktdaten: www.pflege-ndz.de 

 

 

Eine Liste der von uns benötigten Angaben finden Sie auf der folgenden Seite! 

 

 

 

                                                 
1
 Diese Möglichkeit besteht nur  für Mitgliedsländer des NDZ  - Bremen, Hamburg, Niedersachsen, Mecklenburg-Vorpommern, Schleswig-Holstein. 

HHiieerr  kköönnnnttee  ddeerr  EEiinnttrraagg  ffüürr  IIhhrree  BBiilldduunnggssaannggeebboottee  sstteehheenn    

 

 

Voraussetzung:  

Um Ihre Anzeige publizieren zu können, 

benötigen wir  

 einen aktuellen Nachweis (in Kopie) über 

eine staatliche Anerkennung als 

Weiterbildungseinrichtung und / oder eine 

Zertifizierung durch ein anerkanntes 

Zertifizierungsunternehmen  

 Kontaktdaten und Adresse 

 Link auf Ihr gesamtes 

Fortbildungsangebot 

 Firmenlogo 

 

 

http://www.pflege-ndz.de/
http://www.pflege-ndz.de/
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Um eine Einstellung auf unserer Seite zu ermöglichen schicken Sie bitte per Email  

folgende Unterlagen: 

 

 Firmenlogo (in jpg-Format in Originalgrafik und eine Breite von max. 250 Pixel) 

 Anschrift (Institutsname, Straße, Postleitzahl, Ort) 

 Telefonnummer 

 Faxnummer 

 Emailadresse 

 Webadresse 

 die ausgewählten Bildungsangebote (5-10 Angebote) 

Alle Informationen bitte als Word-Datei! 

 eine Kopie der staatlichen Anerkennung und / oder Zertifizierung  

 

Ich bin mit dem Angebot und den Bedingungen einverstanden, und möchte zu den 

genannten Bedingungen Auszüge aus dem Fort- und Weiterbildungsangebot unseres 

Institutes auf der NDZ Seite (www.pflege-ndz.de) veröffentlichen: 

 
 

Institut: 
 
 
Name: 
 
 
Funktion: 

 
 

 
Datum / Unterschrift: 
 
Bitte denken Sie regelmäßig an die Überprüfung Ihrer Angebote auf unserer Internetseite  

www.pflege-ndz.de.  
 
 
 
Bitte wenden Sie sich an das: 
 

 

NORDDEUTSCHE ZENTRUM ZUR WEITERENTWICKLUNG 
DER PFLEGE 
Adolf-Westphal-Str. 4 
24143 Kiel 
:  0431 / 988-3627  oder :  0431 / 988-5351   
:  0431 / 988-618-5351     www.pflege-ndz.de 

 
 
Geschäftsführerin : 
Daniela Friederich 
 daniela.friederich@sozmi.landsh.de 
 

 
 

 
Verwaltungsmitarbeiterin: 
Ingrid Hanke 
 ingrid.hanke@sozmi.landsh.de 

 

http://www.pflege-ndz.de/
http://www.pflege-ndz.de/

