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Anmeldung 
zum qualifizierten Klinischen Risikomanager 

nach ISO 31000 und ÖNORM 4903 
 
                              
 

Name   
 

Vorname  
 

Strasse / Nr.  
 

Plz / Ort  
 

Telefon direkt  
 

E-Mail  
 

Beruf / Stellung  
 

Ausbildung /         
Praxisnachweis 

 

Geburtsdatum   
Geburtsort   
Arbeitgeber 
 

 

Strasse/Nr. 
 

 

Plz / Ort 
 

 

Telefon direkt 
 

 

E-Mail 
 

 

Rechnungsempfänger  
 

Kurs Nr.  
Datum  
Ich akzeptiere die nach-
stehenden Allgemeinen 
Bedingungen  
Unterschrift 
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Hinweise zum Datenschutz 
 
Mit Kursanmeldung stimmen Sie der Verwendung Ihrer personenbezogenen Daten zur Abwicklung 
des Kurses und Personenzertifizierung durch Swiss Safety Center zu. 
Die EuroRisk AG und Dr. Kahla-Witzsch Beratung im Gesundheitswesen, sowie ihre Dienstleister, ver-
wenden Ihre personenbezogenen Daten zur Abwicklung der gebuchten Dienstleistung.  
 
Unsere Kursteilnehmer informieren wir über unsere Dienstleistungen zu Weiterbildungen und Fachta-
gungen, wie den Vertiefungstag für Risikomanager. Wenn Sie der Verwendung Ihrer personenbezo-
genen Daten für diese Informationszwecke widersprechen möchten, genügt eine kurze Mitteilung an  
heike.kahla-witzsch@eurorisk.ch. 
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