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Kontaktstudium Angewandte Gerontologie (CAS) 

Anmeldeformular Anmeldeschluss: 01.02.2019  

 

Name, Vorname  

 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Privatanschrift: 

 

Straße:…………………………  ……………………………………………………………………………………… 

 

PLZ: ………… Ort: ……………………………………………………………… Geburtsdatum: …   ..….….... 

 

Telefon: ………………………………….. E-Mail: ……………………………………………………..…………. 

 

 

Dienstanschrift (Ist der Arbeitgeber Mitglied im Paritätischen?   ja   nein  weiß nicht): 
 

Name der Einrichtung:  

 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Straße: …………………………………………………………………………………………………….…………… 

 

PLZ:..……………. Ort: …………………………………………………………………………………..…….…….. 

 

Telefon: ………………………….. E-Mail: ………………………………………………………….……………… 

 

 

Ort, Datum: Unterschrift: 
 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Ich verfüge insgesamt über folgende Berufserfahrung mit der Gesamtdauer von ………… Jahren: 

 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 (in Stichworten) 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Davon ………… Jahre Berufserfahrung im Bereich der Altenhilfe und des Gesundheitswesens oder 

im Management der Wirtschaft. 
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Davon entfallen auf Leitungsaufgaben oder Multiplikatorenfunktion ………… Jahre. (Selbständig 

Tätige müssen entsprechende Projekterfahrungen nachweisen) 

 

 

Die Leitungsaufgaben bzw. Aufgaben in der Multiplikatorenfunktion waren: 

 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

(in Stichworten) 

(Fügen Sie bitte eine Bescheinigung des Arbeitgebers bei) 

 

 Ich strebe den Abschluss Gerontologe/Gerontologin CAS an. 

 Ich beabsichtige, zusätzlich die Master-Credits, 30 ECTS, zu erwerben. 

 Ich strebe nur die qualifizierte Teilnahmebestätigung (mindestens 80% Teilnahme) ohne 

Hochschulzertifikat an. Den Titel "Gerontologe CAS/Gerontologin CAS" kann ich dann nicht 

führen. 
 

Der Anmeldung sind im Original oder als beglaubigte Kopie folgende Unterlagen beizufügen: 

 Diplom-, Bachelor-, Master- oder Examensurkunde 

 Bescheinigung(en) des Arbeitgebers/der Arbeitgeber über eine insgesamt 2-jährige Berufs-

praxis, davon mindestens ein Jahr im Bereich der Altenhilfe und des Gesundheitswesens 

 Bescheinigung(en) des Arbeitgebers/der Arbeitgeber über die Ausübung einer Leitungs- 

oder Multiplikatorenfunktion 

 

Teilnahmegebühr 

Nach der Zulassung zum Kontaktstudium wird die Teilnahmegebühr in Höhe von 3.899,00 EUR 

zuzüglich der Anmeldegebühr von 300,00 EUR spätestens bis zum 28.03.2019 fällig und ist zu 

überweisen an: 

Paritätische Akademie Süd gGmbH:  

IBAN: DE33 4306 0967 7044 1119 00 BIC: GENODEM1GLS 

 

Ratenzahlung  

Wir bieten Ihnen die Möglichkeit der Ratenzahlung an. Wenn Sie folgende Zahlungsmodalität 

wählen wollen, kreuzen Sie das bitte hier an:                  ja, ich möchte in Raten bezahlen 

 

Fälligkeit Betrag 

1. Rate fällig am 28.03.2019: 1.700,00 EUR 

2. Rate fällig am 01.09.2019: 1.650,00 EUR 

3. Rate fällig am 01.02.2020:    999,00 EUR 
 

 

Wir bieten Ihnen darüber hinaus die Möglichkeit, eine Rücktrittskostenversicherung abzuschlie-

ßen. Bitte kreuzen Sie an, ob Sie die Rücktrittsversicherung in Anspruch nehmen wollen: 

 Die angebotene Rücktrittskostenversicherung (siehe Seite 29) nehme ich in Anspruch und 

überweise mit der Teilnahmegebühr den Betrag von voraussichtlich EUR 35,00 

 nehme ich nicht in Anspruch. 
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Rücktrittskostenversicherung 

 

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer können über die Paritätische Akademie Süd gGmbH eine 

Rücktrittskostenversicherung über einen Teilbetrag von 2.000,00 EUR abschließen. 

 

Die Versicherungsprämie beträgt voraus. 35,00 EUR mit Selbstbehalt. 

 

Der Versicherer ist leistungspflichtig, wenn eines der nachstehend genannten versicherten Ereig-

nisse bei der versicherten Person oder einer Risikoperson eingetreten ist: 

- unerwartet schwere Erkrankung, Tod, schwerer Unfall, Schwangerschaft der Teilnehmerin 

- Schaden am Eigentum infolge von Feuer, Elementarereignissen 

- oder strafbaren Handlungen Dritter (z. B. Einbruchdiebstahl), sofern der Schaden im Ver-

hältnis zu der wirtschaftlichen Lage und dem Vermögen des Geschädigten erheblich ist. 

- Verlust des Arbeitsplatzes der versicherten Person aufgrund einer unerwarteten betriebsbe-

dingten Kündigung durch den Arbeitgeber mit anschließender Arbeitslosigkeit. 

 

Risikopersonen sind: 

- die Teilnehmerinnen und Teilnehmer an dem Kontaktstudium „Angewandte Gerontologie“ 

- die Angehörigen einer versicherten Person; hierzu zählen: Ehepartner oder Lebensgefährte 

einer eheähnlichen Lebensgemeinschaft, Kinder, Eltern, Großeltern, Geschwister, Enkel, 

Schwiegereltern, Schwiegerkinder. 

 

Der Versicherer leistet unter Abzug des Selbstbehalts eine Entschädigung bei 

- vorzeitigem Abbruch der Fortbildungsmaßnahme für die vollen Ausbildungstage, die von 

der versicherten Person nicht mehr in Anspruch genommen werden können. Pro Ausbil-

dungstag wird 1/30 von 2000,00 EUR vergütet. 

 

Bei jedem Versicherungsfall beträgt der Selbstbehalt 30,00 EUR. Wird der Versicherungsfall 

durch Krankheit ausgelöst, beträgt der Selbstbehalt 20% des erstattungsfähigen Schadens, min-

destens jedoch 30,00 EUR. 

 

Der Eintritt des Versicherungsfalles ist schriftlich und ausführlich der Paritätischen Akademie 

Süd gGmbH umgehend mitzuteilen und zwar unter Beifügung von aussagekräftigen Nachweisen 

wie z.B. ärztlicher Bescheinigung (mit Diagnose). 
 


