
 

Landesgeschäftsstelle Bayern 

Seminarnummer: V111900534  
Workshop - Kompression und Wundauflagen 

 

Zielgruppe: 
Pflegefach- und Hilfspersonen 
 

Ziele: 
Die medizinische Kompressionstherapie mit Verbänden und 
Strumpfsystemen ist Basismaßnahme der in der Pflege, ebenso die 
Wundbeurteilung und Wundversorgung. 
 

Inhalte: 
• Wundbeschreibung  
• Wundbeurteilung 
• Dokumentation (Expertenstandard Pflege von Menschen mit chroni-
schen Wunden) 
• Wundversorgung und Wundauflagen• Kompressionstherapie 
• Beine wickeln 
• Klärung von Fragen und Unsicherheiten  
 
Ein praxisorientierter Workshop, der Ihr Wissen erweitert und Ihnen 
eine Umsetzung in der Praxis ermöglicht. 
 

Anzahl Tage: 1 

Unterrichtsstunden: 8 

Erster Tag / Beginn: 
13.02.2019 / 09:30 Uhr 
 
Letzter Tag / Ende: 
13.02.2019 / 16:30 Uhr 

Ort: 
bpa Servicegesellschaft 
Seminarraum bpa 
Westendstraße 177 
80686 München 

Ortdetails: 

Seminarraum befindet sich 
in der 4. Etage 

Dozent(in)/Referent(in): 
Karin Bodenmüller 
 

Teilnahmegebühr: 
bpa-Mitglieder: 

125,00 EUR 
Abzüglich 40 % Rabatt für 
bpa-Mitglieder  

Nichtmitglieder: 
190,00 EUR 

 
 



 

 
Bitte per Fax an den bpa: +49 (89) 890448321 

 

Seminaranmeldung für V111900534  
Workshop - Kompression und Wundauflagen 

Beginn: 13.02.2019 / 09:30 Uhr  Ende: 13.02.2019 / 16:30 Uhr in München 

Dozent(in)/Referent(in): Sonja Neuberg 
 

Hiermit melde ich unter Anerkennung der beiliegenden Teilnahmebedingungen nachstehende Personen  
verbindlich zum o.g. Seminar an. (bitte für die Teilnehmerurkunden deutlich in Druckbuchstaben schreiben). 

 
 

____        ___________________________________                 ___________________________________ 
                   Teilnehmername und Funktion            Teilnehmername und Funktion    

 

               ___________________________________                 ___________________________________ 

                   Teilnehmername und Funktion            Teilnehmername und Funktion    

 

              ___________________________________                 ___________________________________ 
                   Teilnehmername und Funktion            Teilnehmername und Funktion    

 
 
      bpa-Mitgliedsnummer: ___________                 Wir sind kein bpa Mitglied 

 

Fax-Nr. zur Eingangsbestätigung: ____________________________________________________ 

 
Einrichtung: _______________________________________________ 
 
 
 
                   ________________________________________________ 
 
 
Datum,  
Unterschrift: 
                  ________________________________________________ 
 
 

 

 
Die fällige Teilnahmegebühr wird wie folgt beglichen (zutreffendes bitte ankreuzen): 
 

 überweise ich nach Rechnungserhalt auf das Konto der Commerzbank Bonn,  
BIC: COBADEFFXXX; IBAN: DE06 3804 0007 0125 9175 00 
 

 zieht der bpa über den bereits erteilten Lastschrifteinzug ein. 
 
 zieht der bpa über den Lastschrifteinzug ein, das Formular (siehe vorne) sende ich per Post im 

Original an den bpa. 
 

 Bildungsprämie oder Bildungsscheck werden in Anspruch genommen, bitte berücksichtigen Sie 
das bei der Rechnungsstellung. 

 

 

SK 

Eingangsbestätigung des bpa 


