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Name und E-Mailadresse der Geschäftsführung (im MVZ)
Bitte erkundigen Sie sich vor Antragstellung, mit welcher Mailadresse der Geschäftsführer bei der Ärztekammer Niedersachsen registriert ist oder sich 

noch registrieren wird.
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Angaben zur Einrichtung 

(Patientenzahl, Personal, Ausstattung und technische Geräte)

Mu

nd-

Kie

fer-

Ge

sic

Weiterbildungsprogramm, ggf. mit Rotationsprogramm als pdf-Datei zum Hochladen (ohne Unterschrift)
Hinweisblatt zur Erstellung eines Weiterbildungsprogramms abrufbar unter: https://www.aekn.de/aerzte/weiterbildung/ermaechtigung
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Kooperations-/Hospitationsvereinbarungen (sofern geplant)
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Aktuelles Organigramm der Einrichtung
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Praxisgrundriss

Mu

nd-

Kie

fer-

Ge

sic

KV-Honorarstatistik Anlage 1 der letzten 4 verfügbaren Quartale 
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KZV-Abrechnungsstatistik der letzten 4 Quartale

Mu

nd-

Kie

fer-

Ge

sic

optional einzureichen:
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Train-the-Trainer Bescheinigungen (sofern vorliegend)
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Informationsmaterial abrufbar unter:  https://www.aekn.de/aerzte/weiterbildung/ermaechtigung
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