
VERANSTALTUNGSORT 

Orthopädie- und Reha-Team  
Zimmermann GmbH
Am Seegraben 20  
03051 Cottbus

Peggy Kriese
MOBIL +49 152 27 21 54 30
MAIL pekr@zimmermann-team.de
WEB zimmermann-team.de

Wir helfen Ihnen,  
sich über gesundheits-
relevante Themen zu 
informieren, sich beruf-
lich zu qualifizieren und 
fachlich auszutauschen. 
Alle Seminare und 
Workshops veranstalten
wir im Zimmermann 
Haupthaus in Cottbus. 
Wir freuen uns auf Ihre 
Teilnahme!

ICW-REZERTKURS 
14. FEBRUAR 2024



DIGITALE  
ANMELDUNG  

QR-Code scannen,  
Anmeldung ergänzen

und absenden.

INHALT Die Versorgung und Behandlung 
von chronischen Wunden entwickelt  
sich stets weiter. In dieser achtstündigen 
Rezertifizierungsveranstaltung lernen 
Wundexpert:innen den neusten Stand bei 
der Behandlung von Problemwunden.

Für die aktuellen Fallbesprechungen bitten 
wir Sie Ihre Wunddokumentationen mit- 
zubringen.

PREIS p. P. 198 €  
 inkl. 2 Kaffeepausen, Lunch und Getränken

CHRONISCHE PROBLEM- 
WUNDEN – WARUM WUNDEN 
NICHT HEILEN
ICW-REZERTIFIZIERUNG

TERMIN Mi. 14. Februar 2024, 8.30 – 15.30
REFERENT Herr OA Dr. Götz Ritter |  
Facharzt für Innere Medizin und Angiologie | 
Sana Campusschule Niederlausitz
ZIELGRUPPE Wundexpert*innen
FREIE PLÄTZE 15

ANERKENNUNG 
Anerkennung des Seminars durch die  
Zertifizierungsstelle ICW | TÜV mit  
8 Rezertifizierungspunkten. 

ANMELDUNG 

per MAIL pekr@zimmermann-team.de
oder per FAX +49 355 780 52 26

 

ANSCHRIFT

_______________________________________________________________
 EINRICHTUNG / PRAXIS

_________________________   ____________________________________
NAME    VORNAME

__________________________________________   ___________________
STRASSE     NR. 

____________   _________________________________________________
 PLZ   ORT

TEILNEHMER_INNEN

_________________________   _________________________   __________ 

_________________________   _________________________   __________ 

_________________________   _________________________   __________ 

_________________________   _________________________   __________ 

_________________________   _________________________   __________ 
NAME    VORNAME  GEB.

ANSPRECHPARTNER_IN

_________________________   ____________________________________
NAME    VORNAME

_________________________   ____________________________________
TELEFON   MAIL

_________________________   ____________________________________
DATUM       UNTERSCHRIFT*

 
* Mit der Unterschrift erkenne ich die 
Anmeldebedingungen und die Hinweise zum 
Datenschutz des Schulungsveranstalters an.

 
DATENSCHUTZ 

Die in der Anmeldung angegebenen personen-
bezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift, 
Telefonnummer, E-Mail, die allein zum Zwecke 
der Durchführung des entstehenden Vertrags- 
verhältnisses notwendig und erfordelich sind, 
werden auf Grundlage gesetzlicher Bestimmungen 
erhoben und auf den Servern des Sanitätshaus 
Zimmermann gespeichert.

Für jede darüber hinausgehende Nutzung der 
personenbezogenen Daten und die Erhebung 
zusätzlicher Informationen bedarf es regelmäßig 
der Einwilligung des Betroffenen. Eine Löschung 
der erhobenen Daten erfolgt nach 12 Monaten.

Die Einwilligung kann jederzeit ohne Angabe 
von Gründen für die Zukunft widerrufen werden. 
Den Widerruf gegen die Verarbeitung meiner 
personenbezogenen Daten ist möglich:
per Post: Sanitätshaus Zimmermann,  
Am Seegraben 20, 03051 Cottbus
oder per Mail: info@zimmermann-team.de 

Weitere Informationen zum Datenschutz  
sind zu finden unter:  
zimmermann-team.de/datenschutzerklaerung/ 


