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Verbindliche Anmeldung zur Teilnahme am Projekt „Landesbutton 
Sturzpräventive Pflegeeinrichtung NRW“ – Formular B 
Einrichtung   Ansprechpartner/in für das Projekt 

Name/Vorname 
   
  

Name 
  
  
  
  
 

Funktion 

Kreis   

    

Telefon/Durchwahl 
  
  

Anschrift der Einrichtung  

Straße   PLZ/Wohnort 
     
Telefon Fax 

  

E-Mail Adresse 
 

Arbeitsschwerpunkt der Einrichtung (z.B. Stationäre Pflege, teilstationäre Pflege, Tagespflege etc.)  

  
  

Träger der Einrichtung 
  
    
Hiermit bestätigen wir, dass wir das interne Audit gemäß des 

DNQP-Expertenstandards Sturzprophylaxe in der Pflege, 
Entwicklung – Konsentierung – Implementierung (Februar 2006) 

durchgeführt und dokumentiert haben. 

Wir melden uns hiermit verbindlich für die externe Visitation im Projekt „Landesbutton – Sturzpräventive 
Einrichtung NRW“ an. 

Die für die Visitation anfallenden  und an den DBfK zu entrichtenden Kosten in Höhe von 450,00 € werden 
innerhalb von 10 Tagen nach erfolgter Rechnungsstellung fällig. 
Die auf die Einrichtung entfallenden Verwaltungskostengebühren in Höhe von 50,00 € bei der 
Neuvergabe des Landesbuttons werden innerhalb von 10 Tagen nach Zusendung der Materialien fällig. 
 
 
 
____________________________________________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift und Stempel der Einrichtung 


