
LANDESÄRZTEKAMMER BRANDENBURG 
Körperschaft des öffentlichen Rechts  
 
 
 
 
 
 
 
 

Landesärztekammer Brandenburg Telefon: 0355 7 80 10-24 

Hauptgeschäftsstelle Telefax: 0355 7 80 10-44 

Akademie für ärztliche Fortbildung E-Mail: akademie@laekb.de

Postfach 10 14 45 
 
03014 Cottbus 
 
 
 
Antrag 
auf Anerkennung einer Fortbildung im Rahmen des Fortbildungszertifikates 
der Landesärztekammer Brandenburg 
 
Veranstalter (Adresse bitte eintragen): 
 
 
 

  Krankenhaus  Berufsverband  Fachgesellschaft 

  Qualitätszirkel  Stammtisch  Institut 

  Pharmafirmen/Med-Technik-Industrie     

  Sonstiger Veranstalter      

 
Wissenschaftliche Leitung (Anschrift): 
 
 

Ansprechpartner: 
 

Thema der Veranstaltung: 
 

Fachgebiet: 
 

Programm:  liegt bei  wird nachgereicht    

Veranstaltung: 

Ort:   Datum:   

   Zeit (von/ bis):   
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*) www.bundesaerztekammer.de    
    
Nicht durch Antragsteller auszufüllen    

Prüfung durch Akademie für ärztliche Fortbildung  

Anerkennung erfolgt:  ja  nein    

Kategorie  A  B  C  D  G  

vergebene Punktzahl:     Zusatzpunkte:    

Höhe der Gebühr:    €   

Registriernummer       

Bemerkungen:       

       
       

Liegen bereits Anerkennungen anderer Ärztekammern  ja   nein 
- wenn ja, bitte Kopie des Bescheides als Anlage beifügen      

 

Evaluation der Veranstaltung   ja   nein 
- wenn ja, bitte Evaluationsbogen beifügen      

Wird eine testierte Lernerfolgskontrolle  ja   nein 
(Multiple Choice) durchgeführt ?      

Teilnehmergebühr  ja   nein 

- wenn ja, in welcher Höhe?   €   
 

Wird die Veranstaltung gesponsert:  ja   nein 
wenn ja – Name und Firmenanschrift eintragen:      

      

      

Findet eine kommerzielle Präsentation/  ja   nein 
Ausstellung statt?      

 
Wichtige Hinweise: 
1. Zertifiziert werden Maßnahmen der ärztlichen Fortbildung öffentlich zugänglicher Veranstaltungen. 

Berufspolitischen Themen sowie Marketing-Veranstaltungen werden keine Fortbildungspunkte gewährt. 
2. Der Antrag muss spätestens 6 Wochen vor Veranstaltungsbeginn zur Bearbeitung mit Originalunterschrift 

des Fortbildungsorganisators vorliegen. 
3. Teilnehmerliste und Musterteilnahmebescheinigung erhält der Veranstalter von der Akademie für ärztliche 

Fortbildung. Die Teilnehmerliste ist nach erfolgter Fortbildung zur Dokumentation an die Akademie zurück zu 
senden. 

4. Bearbeitungsgebühren werden bei Zertifizierungsanträgen kostenloser Fortbildungsveranstaltungen 
mit Sponsoring und kostenpflichtigen Veranstaltungen in Höhe von 75,- € bis max. 400,- € erhoben.  

5. Mit seiner Unterschrift verpflichtet sich die wissenschaftliche Leitung, dass von Seiten etwaiger Sponsoren 
kein produktbezogener Einfluss auf die Lehrinhalte genommen wird und dass die beantragte Veranstaltung in 
Form und Inhalt den Leitsätzen und Empfehlungen der Bundesärztekammer* in der jeweils aktuellen Form 
entsprechen wird. 

 
     

 
 

  ,     
 Ort  Datum  Unterschrift / Stempel  
     wiss. Leiterin/Leiter  
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