bvie,.

Berufsverband der
Kinder- und Jugendarzt*innen

Jugendmedizin

Modulare Online-Fortbildung (september 2024 bis Mai 2025)

Hiermit erkldre ich meine verbindliche und kostenpflichtige Anmeldung zur Fortbildung des BVK].

Titel/ Vorname / Name Praxis / Klinik (Rechnungsanschrift)
StrafSe PLZ [ Ort
Telefon / mobil E-Mail

EEN-Nummer (Bitte fiir jeden Teilnehmer ein separates Formular verwenden.)

Teilnahmegebiihr

Mitglieder AiW (und Mitglied) 30% Rabatt Teilnahmegebiihr Nichtmitglieder
[ je Termin (1 Modul) 100,-€ [ je Termin (2 Modul) 70€ [ je Termin (2 Modul) 150,-€
[ gesamte Veranstaltungsreihe [ gesamte Veranstaltungsreihe [ gesamte Veranstaltungsreihe
(6 Module + Special + Zusatz) 590,-€ (6 Module + Special + Zusatz) 413,-€ (6 Module + Special + Zusatz) 89o,-€
Buchung Module (15.00 - 18.30 Uhr) Buchung Module (15.00 - 18.30 Uhr)
[ 04.09.2024 - Modul 1 - Jugendliche in der Praxis [ 22.01.2025 - Modul 4 - Psychosomatik und psychiatrische

Erkrankungen im Jugendalter
[J 09.10.2024 - Modul 2 - Krankheiten in der Adoleszenz |
[J 19.02.2025 - Modul 5 - Sexualitit, Experimentier- und
[J 04.12.2024 - Modul 5 - Krankheiten in der Adoleszenz |1 Risikoverhalten

[ 14.05.2025 - Modul 6 - Wachstum, Pubertit,
Jugendgynikologie
[ 20.11.2024 - Special! nur fiir Teilnehmer der ganzen Reihe:
Abrechnung jugendmedizinischer Leistungen und [0 12.03.2025 - Zusatzmodul:
Wie erreichen wir die Jugendlichen? Praxismarketing Rehabilitation chronischer Erkrankungen im Jugendalter

Die Inhalte der Module entsprechen der neuen Musterweiterbildungsordnung. Fiir alle Module ist die CME- Zertifizierung beantragt.

Anmeldung und Organisation

Nach der Registrierung erhalten Sie eine Bestitigung und die Rechnung. Die Fortbildung wird via Zoom durchgefiihrt. Den Einwahllink dazu
senden wir ca. 1 Woche vor dem entsprechenden Termin an die von Ihnen angegebene E-Mail-Adresse. Im Falle einer Abmeldung bis 10 Tage
vor Veranstaltungsbeginn wird lhnen eine Bearbeitungsgebiihr von 20 % und bis 3 Tage vor Veranstaltungsbeginn 50 % des Gesamtbetrages
in Rechnung gestellt. Bei spiterer Abmeldung wird der Komplettpreis einbehalten. Der BVK] verarbeitet Ihre Teilnehmerdaten auf Basis das
Art.6 (1) b DSGVO.

Bei Riickfragen zur Anmeldung wenden Sie sich bitte an: Birgit Jennebach, veranstaltungen@bvkj.de, Tel. 0221 68909-16

! begrenzte Teilnehmerzahl ! Wer mind. 5 Module belegt, erhilt das BVK]-Zertifikat ,,Jugendmediziner*in®.
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