Férderantrag NOTFALLMEDIZINISCHE FORTBILDUNG DURCH DIE AGTN e.V. in THURINGEN

An die AGTN e.V.

AusschlieBlich per email senden an: vorstand@agtn.de

Anfrage auf Forderung einer notfallmedizinischen Fortbildung in
Thiiringen
Welche Veranstaltung soll

durch die AGTN e.V. gefordert
werden?

Werden NOTZERT Punkte bei 0 JA — bitte beilegen (Ausdruck bzw.PDF)
der LAK Thiiringen beantragt? O Nein

Werden LNA-Punkte bei der o JA — bitte beilegen (Ausdruck bzw.PDF)
LAK Thiiringen beantragt? O Nein

Wer ist der wissenschaftliche
Leiter der Veranstaltung ?

Wer organisiert die Organisation
Veranstaltung ? — bitte Vertreter
unbedingt ERREICHBARKEIT Adresse
fiir Ruckfragen angeben ! Email

Telefon
Hat der wissenschaftliche 0 JA — die Produktneutralitdt wird bei den
Leiter die Veranstaltungsinhalten gemaR der Satzung
Konformitatserkldrung der LAK = der LAK fiir Fortbildungsveranstaltungen
Thiringen beziglich eingehalten
Produktneutralitat O Nein

unterzeichnet?
Programminhalte ?

Ist Sponsoring geplant ? |:| Nein
] Ja durch...

mit

Betrag
€
ggf. Zusatzblatt verwenden

Ja, durch...
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Gibt es eine
Lernerfolgskontrolle ?

Gewiinschte Forderungshohe
?

Gewdlinschter
Forderungszweck ? (bitte
erldutern)

Gibt es einen Feedbackbogen?

Gibt es bereits eine
Anerkennung der
Veranstaltung durch die LAK
Thiiringen ?

Ist die Veranstaltung
interdisziplinar angelegt ?

Ist die Veranstaltung
interprofessionell angelegt ?

mit

Betrag
€
ggf. Zusatzblatt verwenden

0 JA — bitte beilegen (Ausdruck bzw.PDF)
O Nein

o JA — bitte beilegen (Ausdruck bzw.PDF)
o Nein

0O JA — bitte beilegen (Ausdruck bzw.PDF)
o Nein

0 JA — bitte beilegen (Ausdruck bzw.PDF)
O Nein

o JA — bitte beilegen (Ausdruck bzw.PDF)
o Nein

Bitte Programmentwurf beilegen

Der Veranstalter verpflichtet sich — bei positivem Forderungsbescheid — das ,,gefordert durch die
AGTN-Logo” deutlich erkenn- und lesbar auf dem Flyer und sonstigen Programmankiindigungen
und Veroffentlichungen im Rahmen des Kurses (Handouts etc.) zu platzieren. Andernfalls entfillt
eine Férderung durch die AGTN e.V. ersatzlos.

Datum, Ort
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Anhéange:

- Programmentwurf (mit Nennung der Referenten)
- Ggf. Bescheid der LAK Thiiringen iiber NOTZERT Anerkennung und LNA Anerkennung bzw. Ausdruck Antrag an die
LAK Thiringen

Bearbeitungsvermerk AGTN e.V.

*¥*%* folgende Bearbeitungsvermerke sind nur durch die AGTN e.V. auszufillen und zu archivieren ***

Posteingang am:

Alle Unterlagen zum Forderantrag liegen vor ? olJA
o Nein
Forderkriterien gemals Ausschreibung olJA
eingehalten o Nein
Forderbetrag €
Vorstandsabstimmung — Stimmen Nein Ja
O o Lang, Vorsitzender
m| o  Sturm, Kassier
O O  Hochberg, Schriftfihrer
O O  Schmitt, stv. Vorsitzender
m| o  Neumann, stv. Vorsitzender
Forderbescheid versandt ? OJA
-am:
- durch
- per:
o Nein
Auszahlung Forderbetrag ? olJA
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-am:
- durch :
- Zahlungsbegriindende Unterlage:
O Férderbescheid
o Rechnung
o Nein
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