Open SimBegin
lhr Einstieg in die Welt der Simulation

SimBegin ist ein praxisorientierter Blended Learning-Kurs, entwickelt vom SAFER Simulation
Centre in Zusammenarbeit mit Laerdal Medical. Er vermittelt grundlegende Kompetenzen flr die
Planung, Durchfihrung und das Debriefing von Simulationsszenarien - ideal fur

Padagog:innen und Ausbilder:innen ohne Vorerfahrung in simulationsbasiertem Training.

Der offene Kurs findet vom 12.11.2026 - 13.11.2026 in Puchheim statt. Flr das praktische
Training stehen hauseigene Simulationssysteme zur Verfligung. Die Teilnehmerzahl ist begrenzt -
eine frihzeitige Anmeldung wird daher empfohlen.

Bei Fragen hilft Ihnen Frau Susanne Baeck und ihr Team gerne weiter: education.dach@laerdal.com

KURSDETAILS-OpenSimBegin

Kosten: 1.500 Euro netto pro Person
Termin: 12.11.2026, 13:00 Uhr - 13.11.2026, 17:00 Uhr
Veranstaltungsort: Johanniter-Unfall-Hilfe e.V., Dornierstr. 2, 82178 Puchheim

Wichtige Hinweise:

e Mindestteilnehmerzahl: 6 Personen, maximal 14 Personen

e Der Kurs findet nur bei ausreichender Teilnehmerzahl statt

e Hotel- und Reisekosten sowie Verpflegung sind nicht im Kurspreis enthalten
e Die Platze sind begrenzt, bitte melden Sie sich friihzeitig an

e Anmeldefrist:05.0ktober2026

e ProTeilnehmer istein leserlich ausgeftlltes Anmeldeformular erforderlich
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ANMELDUNG - Open SimBegin

Teilnehmerdaten

Name:

Vorname:

Organisation/Firma:

E- Mail (wichtig):

Rechnungsanschrift

Organisation/Firma:

Name (Rechnungsempfanger):

TeilnahmegebUhr: 1.500 Euro netto pro Person

Ein separates Angebot erhalten Sie bei Bedarf unter: insidesales@laerdal.de

Verbindliche Anmeldung

Hiermit melde ich mich verbindlich zum oben genannten Seminar an.

Datum: Unterschrift:

Stornobedingungen

e Bis 4 Wochen vor Seminarbeginn: 25 % der Kursgebihr
e Bis 2 Wochen vor Seminarbeginn: 50 % der Kursgebihr
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