
Online-Kurse & Inhouse-Schulungen  
Marion Jettenberger 
Pflege, Betreuung & Gerontopsychiatrie, 
Hospizarbeit & Palliative Care 
marionjettenberger@gmail.com 
 
 
 
Anmeldung zur Online-Prüfung 
 
Thema 
☐ Gerontotherapeut/in 

☐ Leitung Soziale Betreuung 

☐ Demenzexperte/in Klara 
 
 
 
Angaben zur Person 

Familienname Vorname 

 
 

 

Straße und Hausnummer PLZ, Ort 

 
 

 

Geburtstag (für Zertifikat)  

 
 
E-Mail  

 
 

 
Ich buche verbindlich die oben angekreuzte Online-Prüfung. 
 
Mit der Zusendung dieses Anmeldeformulars per E-Mail bestätige ich meine 
vorstehenden Angaben (falls mit Unterschrift nicht möglich, bitte ohne Unterschrift). 
 

Ort, Datum Unterschrift 

 
 

 

 
Nach der Überweisung der Prüfungskosten werden wir Ihnen die Prüfungsunterlagen 
zusenden. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bankverbindung: Marion Jettenberger 
Stadtsparkasse München, IBAN: DE 36 7015 0000 1004 0454 54, BIC: SSKMDEMMXXX 
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