a(n arztekammer
niedersachsen
An die Mitglieder des Arztevereins airkestelie Winelinshan

Wilhelmshaven/Friesland ARZTEVEREIN WILHELMSHAVEN-FRIESLAND
Rathausplatz 10
26382 Wilhelmshaven
Tel.. 0511 3802-6170
Fax: 0511 3802-6189

E-Mail: bz.wilhelmshaven@aekn.de

Ansprechpartner/in
Klaus-Peter Schaps

September 2025
Sehr verehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,
unsere nachste Fortbildungsveranstaltung findet wie folgt statt:
Datum: 19.11.2025 um 14 Uhr bis 18:00 Uhr

Ort: Marinestiitzpunkt Wilhelmshaven, Alfred-Eckhard-Str. 1, 26384
Wilhelmshaven

Thema: "Sanitatsdienstliche Versorgung auf See in einem
Marineeinsatzrettungszentrum"

Referenten: Dr. med. Marco Seelig (Einsatzflottille 2 der Marine) und Flottenarzt Dr.
med. Dirk Méllmann (Sanitatsunterstiitzungszentrum Wilhelmshaven).

Ablauf:

bis 14:00 Uhr Eintreffen der Teilnehmenden im Bereich der Hauptwache des

Marinestiitzpunkts Wilhelmshaven, Alfred-Eckhard-Str. 1, 26384
Wilhelmshaven

14:15-15:45 Uhr  Besichtigung des Marineeinsatzrettungszentrums an Bord des
Einsatzgruppenversorgers ,,Frankfurt am Main*

15:45 - 16:00 Uhr  Verlegen in das Sanitiatsunterstiitzungszentrum Wilhelmshaven

16:15-17:45 Uhr Seemannssonntag (Kaffee, Tee und Kuchen) mit Rundgang durch das
Sanitatsversorgungszentrum (Human- und Zahnmedizin)

18:00 Uhr Ende der Veranstaltung an der Hauptwache des Marinestiitzpunkts.

Fur die Teilnahme an dieser Veranstaltung ist eine verbindliche Anmeldung bis zum
11.11.2025 mit Nennung des Geburtsdatums und der Personalausweisnummer erforderlich!
Die max. Teilnehmerzahl an dieser Fortbildung ist auf 35 Personen begrenzt und findet mit
Eingang der Anmeldung Beriicksichtigung.

Fur das Betreten des Stitzpunktes bendtigen Sie den giltigen Personalausweis, Fahrzeuge
kénnen auf dem Parkplatz vor der Hauptwache geparkt werden. Der Personentransport innerhalb
der Kaserne wird durch einen Bus sichergestellt.

Die Veranstaltung wird mit 4 Punkten von der Arztekammer Niedersachsen anerkannt. Bitte
bringen Sie zu den Veranstaltungen lhre Barcode-Aufkleber mit!

E E Die Datenschutzerklarung der Arztekammer Niedersachsen Konto: Deutsche Apotheker- und Arztebank eG Hannover
finden Sie online unter www.aekn.de/datenschutz IBAN: DE 10 3006 0601 0101 1921 24
BIC (Swift Code): DAAEDEDDXXX

=



Fir die Anmeldung zur Fortbildungsveranstaltung per Telefax kénnen Sie den anliegenden
Vordruck verwenden oder schicken Sie eine E-Mail an bz.wilhelmshaven@aekn.de. Stichwort:
»Marineeinsatzrettungszentrum®.

Hinweis: wir mochten gerne noch darauf aufmerksam machen, dass zu den Fortbildungen des
Arztevereins in der Zukunft ausschlieBlich digital eingeladen wird. Uberpriifen Sie — damit Ihnen
kiunftig keine Einladung entgeht — bitte Ihre Daten unter https:/Iportal.aekn.de/

Mit freundlichen, kollegialen Griil3en

gez. Klaus-Peter W. Schaps
Facharzt fur Innere Medizin
Vorsitzender Arzteverein Wilhelmshaven-Friesland

Anlage


mailto:bz.wilhelmshaven@aekn.de

Anmeldung

Antwortfax 0 511- 3802-6189

Arztekammer Niedersachsen
Bezirksstelle Wilhelmshaven
Arzteverein Wilhelmshaven-Friesland
Rathausplatz 10

26382 Wilhelmshaven

O Hiermit melde ich mich zur Fortbildungsveranstaltung des Arztevereins
Wilhelmshaven-Friesland 19. November 2025 um 14:00 Uhr
(Ort: Marinestiutzpunkt Wilhelmshaven, Alfred-Eckhard-Str. 1, 26384
Wilhelmshaven) an.

Name, Vorname

Geburtsdatum

Personalausweisnummer



