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Ärztekammer Niedersachsen 
Abteilung 1 – Aus-, Fort- und Weiterbildung 
Postfach 307 
30003 Hannover 

 

 

 

Antrag zur Anerkennung einer Fortbildungsmaßnahme  
nach Curriculum der Bundesärztekammer (Erstantrag) 

 
 
 

Veranstaltungstitel:  ________________________________________________ 
 
 
 

1. Antragsteller/in bzw. Ansprechpartner/in 

 

Firma (Name, Rechtsform): ______________________________________________________ 

 

Person (Name, Vorname):  ______________________________________________________ 
 

Postanschrift:   ______________________________________________________ 
 

______________________________________________________ 
 

Telefonnummer: _________________________ Faxnummer: _________________________ 

 

E-Mail:      _________________________  

 

 

2. Wissenschaftlicher Leiter/Kursleiter, wie zuvor   , oder 

 

Firma (Name, Rechtsform): ______________________________________________________ 

 

Person (Name, Vorname):  ______________________________________________________ 
 

Postanschrift:   ______________________________________________________ 
 

______________________________________________________ 
 

Telefonnummer: _________________________ Faxnummer: _________________________ 

 

E-Mail:      _________________________  

 

 
Referat Fortbildung 
 
 
Berliner Allee 20 
30175 Hannover 
 
Tel.: 0511 / 3802 - 1403 
Fax: 0511 / 3802 - 1499 
 
www.aekn.de 



  

 

4. Veranstaltungsort 
 

______________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________ 

 

 

 

5. Wann soll der Kurs stattfinden?   _________________   bis _________________ 

 

 

6. Kursdauer  (U-Std. á 45 Min.)   ____                      aufgeteilt auf ____ U.-Tage 

 

    davon                ____ Unterrichtsstunden Live-Web (synchron) 

                              ____  Unterrichtsstunden eLearning (asynchron)     

 

 

7. Wie viele Teilnehmer sollen an dem Kurs teilnehmen max. ____ 

 

 

 

 

    Bitte fügen Sie Ihrem Antrag als Anlage folgende Unterlagen bei: 
 

a) Lehrplan mit Angabe der Themenbereiche mit jeweiligen Referenten, Praktika, Demonst-
rationen 

 
b) Lehrinhalte, Angabe der Lehrinhalte nach der jeweiligen Richtlinie als Skript  

- Beschreibung der Praktika, Demonstrationsübungen, Übungen 
 

c) Referenten/Lehrkräfte: Namen aller Referenten/Lehrkräfte mit der Angabe der jeweiligen 
Qualifikation (Anlage) 

 
d) Informationen zum Lehrmaterial, Übersicht über die dem Teilnehmer zur Verfügung ge-

stellten Kursmaterialen, sowie der verwendeten Skripte. 
 

e) Prüfungsfragen und Antworten 
 
 
 
 

     ................................................. ..................................................................... 
     Ort / Datum Stempel und Unterschrift des Antragstellers 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 



  

Hinweis: 
 
 
Bitte beachten Sie die aktuellen Vorgaben des Kursbuches der Bundesärztekammer 
(www.baek.de). Der Titel der Veranstaltung sollte sich ebenfalls danach richten. 
 
 
Die Beantragung von Fortbildungspunkten gemäß der Fortbildungsordnung der ÄKN 
muss gesondert von dieser Antragstellung bei der Ärztekammer erfolgen: 
 
https://infoweb.aekn.de/ 
 

 

http://www.baek.de/
https://infoweb.aekn.de/
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Referentenliste mit fachlichen Qualifikationen: 
 
 

Kursleitung: 
 

Name Facharztanerkennung weitere Anerkennungen Weiterbildungsbefugnis Kammerbereich 
     

     

 
 

Referenten: 
 

Name Facharztanerkennung Weitere Anerkennungen Weiterbildungsbefugnis Kammerbereich 
     

     

     

     

     

     

     

 
 


