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Deutsche Gesetzliche  
Unfallversicherung e.V. (DGUV)
 
Spitzenverband der gewerblichen 
Berufsgenossenschaften und der 
Unfallversicherungsträger der 
öffentlichen Hand 

         Hildesheimer Straße 309 
30519 Hannover 
 
Telefon +49 30 13001-5500 
Telefax +49 30 13001-5566 
lv-nordwest@dguv.de 
www.dguv.de/landesverbaende

         Bank Commerzbank AG 
IBAN DE27 3804 0007 0333 3200 00 
BIC COBADEFFXXX 

         USt-IdNr. DE123 382 489 
IK 12 03 9151 5 

DGUV Landesverband Nordwest, Postfach 37 40, 30037 Hannover             
   

An die 
Durchgangsärztinnen und Durchgangsärzte 
im Zuständigkeitsbereich des 
Landesverbandes Nordwest 

 Ansprechperson:

Telefon:

Telefax:

E-Mail:

 Herr Bley 

+49 30 13001-5504 

+49 30 13001-5566 

benjamin.bley@dguv.de 

 

 05. Januar 2024 
 

  

Rundschreiben D 01/2024 
 
 
Fortbildung für medizinische Fachangestellte von Durchgangsärztinnen und Durch-
gangsärzten 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 

in Zusammenarbeit mit den Ärztekammern Bremen, Hamburg, Niedersachsen und Sachsen-
Anhalt bieten wir in diesem Jahr wieder Fortbildungsveranstaltungen für Medizinische Fach-
angestellte von Durchgangsärztinnen und Durchgangsärzten an. Hierbei werden  

 das Verfahren bei Arbeitsunfällen 
o Versicherte Personen 
o Der Arbeitsunfall 
o Berichtswesen (inkl. D-Bericht und Verlaufsbericht) und  

 die Abrechnung ärztlicher Leistungen  
o Vertrag Ärzte/Unfallversicherungsträger 
o Abrechnung auf Basis der Gebührenordnung UV-GOÄ 

 
im Bereich der gesetzlichen Unfallversicherung erläutert. Die Veranstaltung richtet sich pri-
mär an Neu- bzw. Wiedereinsteiger/innen.  
 
Folgende Termine und Orte stehen zur Auswahl: 
 
Hamburg 
Mittwoch, 14.02.2024, 14:00 – 17:30 Uhr 
Fortbildungsakademie der Ärztekammer Hamburg, Weidestraße 122b, 22083 Hamburg 
(Achtung: Veranstaltung wird Online via Zoom durchgeführt) 
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Bremen 
Mittwoch, 22.05.2024, 14:00 – 17:30 Uhr 
Veranstaltungszentrum der Ärztekammer, Kurfürstenallee 130, 28211 Bremen 
 
Magdeburg 
Donnerstag, 15.08.2024, 14:00 – 17:30 Uhr 
Verwaltungszentrum der Heilberufe, Ärztekammer Sachsen-Anhalt, Doctor-Eisenbart-Ring 2, 
39120 Magdeburg 
 
Hannover 
Dienstag, 22.10.2024, 14:00 – 17:30 Uhr 
Ärztekammer Niedersachsen, Karl-Wiechert-Allee 18 – 22, 30625 Hannover 
 

Bis auf die Veranstaltung in Hamburg, werden alle Fortbildungen in Präsenz durchgeführt. 
Die Anzahl der Teilnehmenden ist begrenzt. Eine schnelle Anmeldung lohnt sich. 

Bitte richten Sie die Anmeldung zur Fortbildung direkt an den Fortbildungsbereich der 
betreffenden Ärztekammer (siehe Anhang)! 

Mit freundlichen Grüßen 
Im Auftrag 
 
 
Battermann 
Geschäftsstellenleiter 
 
 
 
Anlagen 
 Programm und Anmeldung Hamburg – 14.02.2024 
 Programm und Anmeldung Bremen – 22.05.2024 
 Programm und Anmeldung Magdeburg – 15.08.2024 
 Programm und Anmeldung Hannover – 22.10.2024 



 
 
 

Fortbildungsveranstaltung für Medizinische Fachangestellte von 
Durchgangsärzten 

- Verfahren und Abrechnung ärztlicher Leistungen im Bereich der gesetzlichen 
Unfallversicherung - 

 
 
Ort: 
 

Fortbildungsakademie der Ärztekammer Hamburg, 
Weidestr. 122 b, 22083 Hamburg (Achtung: Veranstaltung wird Online via 
Zoom durchgeführt) 
 

Zeit: 
 

Mittwoch, 14.02.2024, 14:00 - 17:30 Uhr 
 
Themen: 
 

- Verfahren 
- Versicherte Personen 
- Der Arbeitsunfall 
- Berichtswesen 
 

- Abrechnung 
- Vertrag Ärzte/Unfallversicherungsträger 
- Abrechnungen auf der Basis der UV-GOÄ 

 
Referenten: 
 

- Herr Bley 
- Herr Steingrube 

 
 
Anmeldung und Kosten: 
 

Die Anmeldung erfolgt Online über die Homepage der Akademie der 
Ärztekammer Hamburg. 

 

Die Anmeldung über das anliegende Faxformular ist ebenfalls möglich. 
 
Kursgebühr: 50 Euro  

http://www.aerztekammer-hamburg.org/akademieveranstaltungen.html?kathaupt=11&knr=24MK0085


 

Anmeldeformular für eine Person 

Bitte geben Sie hier Ihre Daten in Druckbuchstaben an. 

Mit (*) gekennzeichnete Felder müssen ausgefüllt werden. 

Weidestraße 122 b · Ebene 13 · 22083 Hamburg 
Telefon 040 / 20 22 99 300 · Fax 040 / 20 22 99 430 

www.ärztekammer-hamburg.de · akademie@aekhh.de 

 

(*) Kurstitel:  Verfahren u. Abrechnung ärztl. Leist. im Bereich der ges. UV 

Kurs-Nr.:   24MK0085 

Veranstaltungsdatum:  14.02.2024 

 

Persönliche Daten 

     Titel:             

(*) Name:              

(*) Vorname:             

(*) Geburtsdatum:             

(*) Geschlecht: weiblich    männlich    divers  

(*) Beruf:      
 

Private Adresse 

Adresszusatz.:             

(*) Straße, Nr.:              

(*) PLZ, Ort:              

(*) Telefon:             

Fax:             

E-Mail:                
 

Abweichende Rechnungsadresse 

 Die Kostenübernahmeerklärung des Arbeitgebers liegt vor. 

(*) Praxis/Dienststelle:    

Adresszusatz.:             

(*) Straße, Nr.:              

(*) PLZ, Ort:              

(*) Telefon:              

Fax:             

E-Mail:              
 

Einverständniserklärung 

Ich akzeptiere die Allgemeinen Hinweise zur Teilnahme an den Vortragsveranstaltungen und Kursen 
der Fortbildungsakademie der Ärztekammer Hamburg – zu finden unter www.aerztekammer-
hamburg.org/akademieveranstaltungen.html – und melde mich verbindlich zu der gewählten 
Veranstaltung an. 

Mit der Erhebung, Speicherung und Verarbeitung meiner Anmeldungsdaten durch die Ärztekammer 
Hamburg zum Zwecke der Anmeldung und Durchführung der Fortbildungsmaßnahme einschließlich der 
Weiterverarbeitung im Rahmen des Elektronischen Informationsverteilers (EIV) bin ich einverstanden. 

Bei Veranstaltungen, die (teilweise) als Online-Veranstaltung stattfinden, akzeptiere ich die 
Datenschutzbestimmungen des hierfür genutzten Videokonferenzanbieters. 

Die vorstehenden Erklärungen kann ich jederzeit schriftlich per E-Mail, Fax oder Brief widerrufen. 

 

 

 

              
Ort, Datum       Unterschrift 

https://www.aerztekammer-hamburg.org/fobi-portal/ks/webbasys/index.php?urlparameter=kathaupt:9;


 

Allgemeine Hinweise zur Teilnahme an                                             
Fortbildungsveranstaltungen der Fortbildungsakademie. 

 

Weidestraße 122 b · Ebene 13 · 22083 Hamburg 
Telefon 040 / 20 22 99 300 · Fax 040 / 20 22 99 430 

www.ärztekammer-hamburg.de · akademie@aekhh.de 

Vor- und Zuname:             

Kurstitel/Kurs-Nr.:            
 

Anmeldung 
Das Kursangebot in der Fortbildungsakademie der Ärztekammer Hamburg, Weidestr. 122 b, 22083 Hamburg, 
richtet sich vornehmlich an die Mitglieder der Ärztekammer Hamburg. Die Teilnahmezahl ist begrenzt, eine 
Anmeldung ist erforderlich. Die Anmeldungen werden ggf. nach Prüfung der Zugangsvoraussetzungen in der 
Reihenfolge ihres Eingangs berücksichtigt. Im Rahmen der Kursplanung und -abwicklung speichern wir die 
Adressen unserer Teilnehmer:innen. Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben. Für die Teilnahme an den 
Kursen der Fortbildungsakademie werden mit der Anmeldung Gebühren fällig. 

Gebühr 
Am 01.02.2014 wird die bisher in Deutschland übliche Einzugsermächtigung durch die europaweite SEPA-
Lastschrift ersetzt. 
Die Online-Buchung von Fortbildungskursen mit Angabe Ihrer Bankverbindung zum Lastschrifteneinzug ist in der 
gewohnten Form nicht mehr möglich. 
Sie erhalten von uns drei Wochen vor Veranstaltungsbeginn eine schriftliche Anmeldebestätigung mit Rechnung. 
Erst danach werden entstehende Kosten fällig. 
Da wir bereits zum 01.01.2014 unseren Lastschrifteneinzug eingestellt haben, erhalten Sie eine schriftliche 
Rechnung bei zuvor erteilter Einzugsermächtigung, sofern Zahlungen zum Jahresbeginn noch ausstanden.  
Informationen rund um SEPA finden Sie auch unter www.sepadeutschland.de! 

Ermäßigung 
Bei einigen Veranstaltungen kann auf Antrag für Ärzt:innen mit geringem Einkommen (< 1.000,00 € monatliches 
Familieneinkommen zzgl. Freibetrag von 250,00 € pro Kind) eine Ermäßigung gewährt werden (§ 6 Abs. 3 
Gebührenordnung der Ärztekammer Hamburg). 

Rücktritt / Stornierung 
Ein gebührenfreier Rücktritt von der Teilnahme an einer Fortbildungsveranstaltung ist nur bis 2 Wochen vor Beginn 
der Veranstaltung durch schriftliche Erklärung oder per E-Mail möglich. Bei einem Rücktritt bis 3 Tage vor Beginn der 
Veranstaltung wird die Hälfte der Gebühr für die Veranstaltung, mindestens jedoch 25,00 € erhoben, wenn nicht 
Ersatz gestellt wird. Bei einem späteren Rücktritt wird die Veranstaltungsgebühr in voller Höhe fällig. Bei Vorliegen 
eines wichtigen Grundes, der glaubhaft zu machen ist, kann von der Festsetzung einer Gebühr gem. Sätze 2 und 3 
abgesehen werden; bereits gezahlte Gebühren werden erstattet. 

Änderungen 
Die Ärztekammer Hamburg behält sich Änderungen der Programmabläufe und der angekündigten Referent:innen 
ausdrücklich vor. Vereinzelt kann es vorkommen, dass Veranstaltungen aus triftigen Gründen abgesagt werden 
müssen, insbesondere, wenn die kalkulierte Mindestteilnahmezahl nicht erreicht wird. In diesen Fällen werden 
bereits gezahlte Gebühren zurückerstattet. Jeder weitergehende Anspruch ist ausgeschlossen. 

Haftung 
Für Unfälle bei der An- und Abreise und während des Aufenthaltes am Veranstaltungsort sowie für sonstige 
Personen- und Sachschäden während der Veranstaltungen übernimmt die Ärztekammer Hamburg keine Haftung. 
Bei praktischen Übungen handeln die Kursteilnehmer:innen auf eigene Gefahr. 

Bild- und Tonaufnahmen 
Bild- und Tonaufnahmen während der Veranstaltungen sind nicht gestattet. 

 

Einverständniserklärung 
Ich akzeptiere die Allgemeinen Hinweise zur Teilnahme an den Vortragsveranstaltungen und Kursen der 
Fortbildungsakademie der Ärztekammer Hamburg und melde mich verbindlich zu der gewählten Veranstaltung an. 

Mit der Erhebung, Speicherung und Verarbeitung meiner Anmeldungsdaten durch die Ärztekammer Hamburg 
zum Zwecke der Anmeldung und Durchführung der Fortbildungsmaßnahme einschließlich der 
Weiterverarbeitung im Rahmen des Elektronischen Informationsverteilers (EIV) bin ich einverstanden. 

Bei Veranstaltungen, die (teilweise) als Online-Veranstaltung stattfinden, akzeptiere ich die 
Datenschutzbestimmungen des hierfür genutzten Videokonferenzanbieters. 

Die vorstehenden Erklärungen kann ich jederzeit schriftlich per E-Mail, Fax oder Brief widerrufen. 
 
 
 

              
Ort, Datum       Unterschrift 

https://www.aerztekammer-hamburg.org/fobi-portal/ks/webbasys/index.php?urlparameter=kathaupt:9;


 
 
 

Fortbildungsveranstaltung für Medizinische Fachangestellte von 
Durchgangsärzten 

- Verfahren und Abrechnung ärztlicher Leistungen im Bereich der gesetzlichen 
Unfallversicherung - 

 
 
Ort: 
 

Veranstaltungszentrum der Ärztekammer Bremen, 
Kurfürstenallee 130, 28211 Bremen 
 

Zeit: 
 

Mittwoch, 22.05.2024, 14:00 - 17:30 Uhr 
 
Themen: 
 

- Verfahren 
- Versicherte Personen 
- Der Arbeitsunfall 
- Berichtswesen 
 

- Abrechnung 
- Vertrag Ärzte/Unfallversicherungsträger 
- Abrechnungen auf der Basis der UV-GOÄ 

 
Referenten: 
 

- Herr Bley 
- Herr Steingrube 

 
 
Anmeldung und Kosten: 
 

s. Formular der Ärztekammer oder Online über die Fortbildungsdatenbank der 
Ärztekammer Bremen 
https://www.aekhb.de/mfa/fortbildungen/2/12/va_mfa/251/1/details.html  
 

https://www.aekhb.de/mfa/fortbildungen/2/12/va_mfa/251/1/details.html


 
Information und Anmeldung:  

Akademie für Fortbildung  

Tel.: 0421/ 34 04 – 263 

Fax: 0421/34 04 - 269 

 

Verfahren und Abrechnung  

ärztlicher Leistungen  

im Bereich der gesetzlichen Unfallversicherung 

 
-Refresher-und Einsteiger Kurs  

für Med. Fachangestellte von Durchgangsärzten- 
 

Inhalt Verfahren: versicherte Personen, der Arbeitsunfall, D-Bericht richtig 

ausfüllen 

 

Inhalt Abrechnung: Vertrag Ärzte/Unfallversicherungsträger, Abrechnung 

auf Basis der UV-GOÄ 

 

Termin:  Mittwoch, 22. Mai 2024, 14.00-17.30 Uhr 

Teilnahmegebühr: 50 Euro 

Veranstaltungsort:  Veranstaltungszentrum der Ärztekammer Bremen, 

   Kurfürstenallee 130, 28211 Bremen 

   

Meine verbindliche Anmeldung zur Fortbildung „Verfahren u. Abrechnung ärztlicher 

Leistungen im Bereich der DGUV“ am 22.05.2024 

 

 

Vor-und Nachname: _________________________________________________________ 

 

Vollst. Anschrift: __________________________________________________________________ 

 

E-Mail: ______________________________________Tel:________________________________ 

 

Name, Fachrichtung und 

Anschrift des Arbeitgebers _____________________________________________________ 

Hiermit ermächtige ich die Ärztekammer Bremen widerruflich, den von mir zu entrichtenden 

Teilnahmebetrag von folgendem Konto durch Lastschrift einzuziehen: 

 

Kontoinhaber: _______________________________________________________________ 

 

IBAN: ______________________________________________________________________ 

 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 

Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung: 

 

 

Ort / Datum      Unterschrift 



 
Information und Anmeldung:  

Akademie für Fortbildung  

Tel.: 0421/ 34 04 – 263 

Fax: 0421/34 04 - 269 

 

Anmeldung/AGB 

 

Anmeldebestätigung/Rechnung 

Nach erfolgreicher Anmeldung erhalten Sie von uns eine 

schriftliche Bestätigung mit allen relevanten Details. Bei 

gebührenfreien Veranstaltungen versenden wir keine 

Anmeldebestätigungen. 

 

Gebühr 

Für die  Kursgebühr fällt keine Mehrwertsteuer an. Sie 

bezahlen bequem per SEPA-Lastschrift. Die Kursgebühr 

ziehen wir circa 21 Tage vor Kursbeginn von Ihrem Konto 

ein. 

 

Stornierung 

Das Stornieren der Teilnahme an einem Kurs ist bis drei 

Wochen vor der Veranstaltung gebührenfrei. Treten Sie 

danach von der Veranstaltung zurück, werden bis 3 Tage 

vor Kursbeginn 50% der Teilnahmegebühr fällig, 

anschließend erfolgt keine Erstattung mehr. Es besteht 

jedoch die Möglichkeit einen Ersatzteilnehmer zu 

benennen. 

Sagt ein Teilnehmer wegen Krankheit eine Veranstaltung 

kurzfristig ab, erheben wir  bei Vorlage eines ärztlichen 

Attests keine Gebühr. 

Die Stornierung muss schriftlich erfolgen. 

 

Teilnahmebescheinigung und Evaluation 

Am Ende einer Veranstaltung erhalten Sie eine 

Bescheinigung, welche Ihre Teilnahme bestätigt. Weiterhin 

bitten wir Sie um Ihre Meinung. Diese ist uns wichtig, 

damit die Qualität unserer Veranstaltungen hoch bleibt. 

Nach der Veranstaltung stehen wir Ihnen 

selbstverständlich auch weiterhin für Fragen, Anregungen 

und Kritik zur Verfügung. 

 

Änderung der Kursbedingungen 

Die Ärztekammer Bremen behält sich aus 

organisatorischen Gründen vor, angekündigte Kurse 

kurzfristig abzusagen (z. B. Krankheit des Referenten, 

mangelnde Teilnehmerzahl). Bereits bezahlte 

Kursgebühren werden erstattet. Ein Rechtsanspruch auf 

die Durchführung des Kurses und Ansprüche auf 

Schadensersatz bestehen nicht. Des Weiteren behält sich 

die Ärztekammer Bremen vor, Kursinhalte, Gebühren und 

Dozenten nach Drucklegung des Fortbildungsprogramms 

zu verändern. 

 

Datenschutz 

Sie erklären sich mit der automatischen Verarbeitung und 

Speicherung Ihrer personen-bezogenen Daten zum 

Abwickeln der Kurse einverstanden. Ihre E-Mailadresse 

wird automatisch in unseren E-Mailverteiler aufgenommen. 

Wenn Sie keine Informationen über den E-Mailverteiler 

wünschen, geben Sie uns bitte einen Hinweis. 

Über den Umgang mit Ihren personenbezogenen Daten 

gemäß Art. 13 und 14 der Datenschutzgrundverordnung 

informieren wir Sie auf 

https://www.aekhb.de/ueber_uns/datenschutz/ 

2/58/index.html 

 

Haftung 

Die Ärztekammer Bremen haftet nicht für Beschädigungen, 

Verlust und Diebstahl jeglicher Art außer in Fällen 

vorsätzlichen oder grob fahrlässigen Verhaltens der 

gesetzlichen Vertreter, angestellten oder sonstigen 

Erfüllungsgehilfen der Ärztekammer Bremen sowie bei 

Verletzung von Leben, Körper und Gesundheit. Sollten Sie 

eigene Materialien mitbringen, übernimmt die 

Ärztekammer keine Haftung für Schäden oder Verlust. 

 

Urheberrechte 

Wir schützen unsere Referenten: Daher ist es aus Gründen 

des Urheberrechts nicht gestattet, Bild- und/oder 

Tonaufnahmen während der Kurse zu fertigen und die 

Inhalte der Veranstaltungen einschließlich 

Seminarunterlagen zu vervielfältigen oder zu verbreiten. 

Alle Rechte sind vorbehalten. Die Seminarunterlagen 

stehen exklusiv den Teilnehmern zur Verfügung. 

Ausnahmen sprechen Sie gern mit dem Referenten ab. 



  
 
 
 

 
 

 
 

Fortbildungsveranstaltung für Medizinische 
Fachangestellte von Durchgangsärzten 

- Verfahren und Abrechnung ärztlicher Leistungen im Bereich der gesetzlichen 
Unfallversicherung - 

 
 
 
Themen: 
 

- Verfahren 
- Versicherte Personen 
- Der Arbeitsunfall 
- Berichtswesen 
 

- Abrechnung 
- Vertrag Ärzte/Unfallversicherungsträger 
- Abrechnungen auf der Basis der UV-GOÄ 

 
Zielgruppe: 
 

- Neueinsteiger 
- Wiedereinsteiger 

 
Referenten:  
 

- Herr Bley 
- Herr Steingrube 

 
 
 
Termin:  Donnerstag, 15.08.2024 
 
Kurszeiten:  14:00 – 17:30 Uhr 
 
Ort:   Verwaltungszentrum der Heilberufe 

Ärztekammer Sachsen-Anhalt 
Doctor-Eisenbart-Ring 2, 39120 Magdeburg 

 
Kosten:  € 80,00 pro Teilnehmer 
 
Anmeldung:  s. anliegendes Anmeldeformular oder Online über die Internetseite der 
Ärztekammer Sachsen-Anhalt 

https://www.aeksa.de/www/website/PublicNavigation/arzt/fortbildung/praxispersonal/abrechnungunfallversicherung/
https://www.aeksa.de/www/website/PublicNavigation/arzt/fortbildung/praxispersonal/abrechnungunfallversicherung/


Bitte lesbar ausgefüllt zurücksenden per 
 

 Online-Formular 
 E-Mail an fortbildung@aeksa.de 
 Fax an 0391-6054-77 50 
 Post an Ärztekammer Sachsen-Anhalt, Abteilung Fortbildung 

Doctor-Eisenbart-Ring 2, 39120 Magdeburg 

 

VERANSTALTUNG: 
Verfahren und Abrechnung ärztlicher Leistungen im 
Bereich der gesetzlichen Unfallversicherung für MFA 

FORM: Fortbildungsveranstaltung 

UE / PUNKTE 4 UE  

TERMIN: 15.08.2024 

ZEITRAHMEN: 14.00 – 17.30 Uhr 

ORT: Verwaltungszentrum für Heilberufe 

 Doctor-Eisenbart-Ring 2, 39120 Magdeburg 

GEBÜHR: 80 € (inkl. Pausenverpflegung) 

ANSPRECHPARTNER: Frau Stahl ℡ 0391-6054-77 30 
 

 
Die Bearbeitung der Anmeldung kann nur mit gültiger E-Mail-Adresse erfolgen. Sollte eine Abmeldung 
erforderlich sein, wird diese nur in Textform akzeptiert. Maßgeblich ist der Eingang der schriftlichen 
Kündigung bei der Ärztekammer. Bis 14 Tage vor Veranstaltungsbeginn erfolgt eine komplette 
Rückerstattung der Teilnahmegebühr, unter 14 Tage erfolgt keine Rückerstattung.  
 
Die Teilnahmebedingungen sowie die Informationen zur Datenverarbeitung für Teilnehmer für Fort- und 
Weiterbildungsveranstaltungen der Ärztekammer Sachsen-Anhalt habe ich zur Kenntnis genommen und 
bin damit einverstanden (einsehbar unter www.aeksa.de > Arzt > Fortbildung > Teilnahmebedingungen und 
Hinweise Datenverarbeitung). Mit der Anfertigung von Bild- u. Tonaufnahmen während der Veranstaltung 
bin ich einverstanden. 

 

TITEL, NAME, VORNAME  .......................................................................................................................  

GEBURTSDATUM:  .......................................................................................................................  

RECHNUNGSANSCHRIFT:  .......................................................................................................................  

  .......................................................................................................................  

TELEFONISCH ERREICHBAR:  ....................................................................................................................................  

E-MAIL-ADRESSE:  ....................................................................................................................................  

DATUM:  ....................................................................................................................................  
 

 

 

 
  

Ä R Z T E K A M M E R  S A C H S E N - A N H A L T  
 A b t e i l u n g  F o r t b i l d u n g  
 

 V E R B I N D L I C H E  A N M E L D U N G  
 

mailto:fortbildung@aeksa.de
http://www.aeksa.de/


 

 
 
 
 

 
 
 

 
 

Fortbildungsveranstaltung für Medizinische 
Fachangestellte von Durchgangsärzten 

- Verfahren und Abrechnung ärztlicher Leistungen im Bereich der gesetzlichen 
Unfallversicherung - 

 
Themen: 
 

- Verfahren 
- Versicherte Personen 
- Der Arbeitsunfall 
- Berichtswesen 
 

- Abrechnung 
- Vertrag Ärzte/Unfallversicherungsträger 
- Abrechnungen auf der Basis der UV-GOÄ 

 
Referenten:  
 

- Herr Bley 
- Herr Steingrube 

 
 
 
Termin:  Dienstag, 22.10.2024 
 
Kurzzeiten:  14:00 – 17:30 Uhr 
 
Ort:   Ärztehaus Hannover, Berliner Allee 20, 30175 Hannover  

 
 
Kosten:  € 50 pro Teilnehmer (Änderungen vorbehalten) 
 
Anmeldung: 
 

Sachgebiet MFA-Fortbildung der Ärztekammer Niedersachsen  
 Frau Kathrin Wichmann 

Tel.: 0511 380-2198 
Fax: 0511 380-2199 
E-Mail: kathrin.wichmann@aekn.de  

mailto:kathrin.wichmann@aekn.de


 

 

Telefax 0511/380-2199 
  

 

Ärztekammer Niedersachsen 
MFA-Fortbildung 
Berliner Allee 20 
30175 Hannover 

Anmeldung 

 

 

Kurstitel Ort Datum 

 Verfahren und Abrechnung ärztlicher Leistungen 
im Bereich der gesetzlichen Unfallversicherung 

Ärztehaus 
Hannover 

22.10.2024 

   

   

Alle Hinweise zu Zahlungsfristen, Widerruf und Stornofristen entnehmen Sie bitte den 
beiliegenden AGBs. 

Mir ist bekannt, dass der komplette Schriftwechsel (Zusage, Bescheinigung, Quittung) nur an die hier 

angegebene Adresse erfolgt. Eine Adressänderung kann im Nachhinein nicht vorgenommen werden. 

Es handelt sich um meine Privatadresse Dienstadresse. (Bitte ankreuzen) 

wenn Dienstadresse -> Praxisname:  ______________________________________  

Straße: 

Plz, Ort: 

Teilnehmer: Name _________________________________ Geb. Datum ____ 

Die allgemeinen Geschäftsbedingungen der Ärztekammer Niedersachsen erkenne ich an. 

Unterschrift Teilnehmer: 

Einzugsermächtigung: Die Anmeldung ist nur gültig mit Unterschrift und Einzugsermächtigung. 

Hiermit ermächtige ich die Ärztekammer Niedersachsen die fälligen Teilnahmegebühren für die von mir 

gewünschten Kurse einzuziehen. Der Einzug soll von folgendem Konto vorgenommen werden.  

IBAN 

Kontoinhaber/in 

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber/in 

Die Datenschutzerklärung der Ärztekammer Niedersachsen 

finden Sie online unter www.aekn.de/datenschutz  

http://www.aekn.de/datenschutz


 

Allgemeine Geschäftsbedingungen (AGB) der 
Ärztekammer Niedersachsen 

für Fortbildungs- und Seminarveranstaltungen 
 
§ 1 Geltungsbereich 
1. Die Ärztekammer Niedersachsen (nachfolgend „Veranstalterin“ genannt) führt 

Fortbildungs- und Seminarveranstaltungen durch. Alle Angebote der Veranstalterin 
richten sich an Ärzte1, Angehörige medizinischer Fachberufe sowie Angehörige 
anderer Berufsgruppen (nachfolgend „Teilnehmer“ genannt). 

2. Diese Allgemeinen Geschäftsbedingungen regeln die vertraglichen Beziehungen 
zwischen dem Teilnehmer und der Veranstalterin, für die von dieser angebotenen 
Fortbildungs- und Seminarveranstaltungen. Sie werden mit Vertragsschluss 
Bestandteil des Vertrages zwischen der Veranstalterin und dem Teilnehmer.  

 
§ 2 Anmeldung 
1. Alle Veranstaltungsangebote der Veranstalterin sind freibleibend.  
2. Die Anmeldung ist ein Vertragsangebot an die Veranstalterin. Der Anmeldende 

hat dabei alle zur Vertragsabwicklung erforderlichen Angaben zu machen. 
Soweit für die Teilnahme an einer Veranstaltung bestimmte 
Zugangsvoraussetzungen vorliegen, sind die notwendigen Nachweise mit der 
Anmeldung vorzulegen. Geschieht dies nicht, kann eine Teilnahme an der 
Veranstaltung nicht erfolgen.  

3. Der Vertrag kommt durch Annahmeerklärung (schriftliche Anmeldebestätigung) 
der Veranstalterin zustande.  

4. Soweit eine Anmeldung so kurzfristig erfolgt, dass eine schriftliche 
Anmeldebestätigung nicht mehr versendet werden kann, gilt der Vertrag als 
geschlossen, wenn die Anmeldung zur Veranstaltung gegenüber dem 
Teilnehmer in anderer geeigneter Weise bestätigt wird.  

5. Die Anmeldung kann sowohl schriftlich mit dem Formular der Veranstalterin als 
auch über das Online-Portal der Veranstalterin erfolgen. 

6. Mit Abschluss des Vertrages werden vertragliche Rechte und Pflichten zwischen 
der Veranstalterin und dem Anmeldenden begründet. Insbesondere erkennt der 
Teilnehmer diese AGB ausdrücklich an. 

 
§ 3 Zahlung 
1. Das Veranstaltungsentgelt ist der jeweiligen Veranstaltungsinformation zu 

entnehmen. Die Zahlung des Entgelts kann ausschließlich per SEPA-Lastschrift 
erfolgen. Der Teilnehmer erteilt der Veranstalterin hierfür ein SEPA-Mandat. 

2. Der Teilnehmer erhält von der Veranstalterin mit der Anmeldebestätigung oder in 
einem gesonderten Schreiben eine Information über das jeweils zu bezahlende 
Veranstaltungsentgelt sowie den Zeitpunkt der Fälligkeit des Lastschrifteinzugs. 

3. Wird die SEPA-Lastschrift mangels ausreichender Kontodeckung oder aufgrund 
der Angabe einer falschen Bankverbindung nicht eingelöst oder widerspricht der 
Teilnehmer der Abbuchung, obwohl er hierzu nicht berechtigt ist, hat der 
Teilnehmer die durch die Rückbuchung des jeweiligen Kreditinstituts 
entstehenden Gebühren zu tragen, wenn er diese zu vertreten hat. 

4. Im Fall eines Zahlungsverzugs ist die Veranstalterin des Weiteren berechtigt, den 
Teilnehmer von der Veranstaltungsteilnahme auszuschließen bzw. die 
Aushändigung der Teilnahmebescheinigung und/oder des Prüfungszeugnisses 
bis zur vollständigen Begleichung des Veranstaltungsentgelts zu verweigern. 

 
§ 4 Durchführung der Veranstaltung 

1. Inhalt und Umfang der Leistungen der Veranstalterin ergeben sich aus dem 
jeweiligen Veranstaltungsangebot der Veranstalterin. 

2. Ein Anspruch darauf, dass eine Veranstaltung durch einen bestimmten Dozenten 
durchgeführt wird, besteht nicht. Dies gilt selbst dann, wenn die Veranstaltung 
mit dem Namen eines bestimmten Dozenten angekündigt wurde. Die 
Veranstalterin trägt dafür Sorge, dass auch der neue Dozent entsprechend 
qualifiziert ist, die Fortbildungsinhalte in hinreichender Weise zu vermitteln. 

3. Die Veranstalterin kann aus sachlichen Gründen Ort und Zeitpunkt der 
Veranstaltung ändern. 

4. Änderungen im Sinne von Nr. 2 und 3 berechtigen den Teilnehmer nicht zum 
Rücktritt vom Vertrag oder zur Minderung des Veranstaltungsentgelts.  Soweit dem 
Teilnehmer infolge einer Änderung im Sinne nach Nr. 3 die Teilnahme an der 
Veranstaltung unzumutbar wird, kann eine Kündigung nach § 7 Nr. 6 erfolgen.  

 
§ 5 Rücktritt / Kündigung durch die Veranstalterin 
1. Die Durchführung einer Veranstaltung zum ausgewiesenen Entgelt erfordert eine 

sich jeweils aus dem Veranstaltungsangebot ergebene Mindestteilnehmerzahl. 
Soweit diese Mindestteilnehmerzahl nicht erreicht wird, kann die Veranstalterin 
von dem Vertrag zurücktreten. Die Absage erfolgt schriftlich bis spätestens 14 
Tage vor dem Veranstaltungsbeginn. Der Teilnehmer erhält von der 
Veranstalterin - soweit vorhanden - ein alternatives Veranstaltungsangebot. 
Soweit das Veranstaltungsentgelt bereits eingezogen wurde, wird dieses 
umgehend erstattet. Weitere Ansprüche des Teilnehmers, insbesondere 
Schadensersatzansprüche, bestehen nicht.  

2. Soweit eine Veranstaltung aus Gründen, die von der Veranstalterin nicht zu 
vertreten sind (z.B. wegen höherer Gewalt), ganz oder teilweise nicht 
durchgeführt werden kann, kann die Veranstalterin von dem Vertrag 
zurücktreten. In diesem Fall muss der Teilnehmer nur das anteilige Entgelt für 
bereits durchgeführte bzw. durchführbare Veranstaltungsteile entrichten. Ein 
überzahltes Entgelt wird umgehend erstattet. 

3. Die Veranstalterin kann den Vertrag aus wichtigem Grund (§ 314 Bürgerliches 
Gesetzbuch) fristlos kündigen. Ein wichtiger Grund liegt insbesondere in 
folgenden Fällen vor: 

 Verstöße gegen die am Veranstaltungsort geltende Hausordnung 

 Ehrverletzungen gegenüber Dozenten und Teilnehmern 

 Störung der Veranstaltung, die dazu führt, dass die Veranstalterin ihre 
Vertragserfüllung gegenüber den übrigen Teilnehmern nicht mehr 
wahrnehmen kann und/oder Verhaltensweisen, die zu einer Gefährdung 
der eigenen Person, anderer Teilnehmer, Dozenten oder Dritter führen.  

4. Nach ihrem Ermessen kann die Veranstalterin statt einer Kündigung nach Nr. 3 
den Teilnehmer auch von der weiteren Teilnahme an der Veranstaltung 
ausschließen.  

                                                
1 Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wird bei Personenbezeichnungen die männliche Form gewählt,  

es ist jedoch immer auch die weibliche Form mitgemeint.  

 

 

5. Der Anspruch der Veranstalterin auf Zahlung des Veranstaltungsentgelts wird 
durch eine Kündigung nach Nr. 3 oder einen Teilnahmeausschluss nach Nr. 4 
nicht berührt.  

 
§ 6 Widerrufsrecht des Teilnehmers 

Soweit der Vertrag mit der Veranstalterin unter ausschließlicher Nutzung von 
Fernkommunikationsmitteln im Sinne des § 312c Abs. 2 BGB, d.h. insbesondere 
online, per E-Mail, SMS, Messenger-Dienste, Telefon, Telefax oder Briefpost 
geschlossen wurde, steht dem Teilnehmer, sofern dieser Verbraucher im Sinne des 
§ 13 BGB ist, d.h. eine natürliche Person ist und das Rechtsgeschäft weder seiner 
gewerblichen noch selbständigen beruflichen Tätigkeit zugerechnet werden kann, 
ein Widerrufsrecht nach Maßgabe der folgenden Bestimmungen zu: 
 
Widerrufsbelehrung 

 
Widerrufsrecht 
Sie können Ihre Vertragserklärung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von 
Gründen in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt nach 
Erhalt dieser Belehrung in Textform, jedoch nicht vor Vertragsschluss und auch 
nicht vor Erfüllung unserer Informationspflichten gemäß Artikel 246 § 2 in 
Verbindung mit § 1 Abs. 1 und 2 EGBGB sowie unserer Pflichten gemäß § 312 g 
Abs. 1 Satz 1 BGB in Verbindung mit Artikel 246 § 3 EGBGB. Zur Wahrung der 
Widerrufsfrist genügt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. 
 

Der Widerruf ist zu richten an: 

Ärztekammer Niedersachsen – Sachgebiet MFA-Fortbildung 
Karl-Wiechert-Allee 18-22 
30625 Hannover 
email: kathrin.wichmann@aekn.de 
Fax: 0511/ 380-2198  

 
Widerrufsfolgen 
Im Falle eines wirksamen Widerrufs sind die beiderseits empfangenen 
Leistungen zurückzugewähren und ggf. gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen) 
herauszugeben. Können Sie uns die empfangene Leistung sowie Nutzungen 
(z.B. Gebrauchsvorteile) nicht oder teilweise nicht oder nur in verschlechtertem 
Zustand zurückgewähren bzw. herausgeben, müssen Sie uns insoweit ggf. 
Wertersatz leisten. Dies kann dazu führen, dass Sie die vertraglichen 
Zahlungsverpflichtungen für den Zeitraum bis zum Widerruf gleichwohl erfüllen 
müssen. Verpflichtungen zur Erstattung von Zahlungen müssen innerhalb von 30 
Tagen erfüllt werden. Die Frist beginnt für Sie mit der Absendung Ihrer 
Widerrufserklärung, für uns mit deren Empfang. 

 
Besondere Hinweise 
Ihr Widerrufsrecht erlischt vorzeitig, wenn der Vertrag von beiden Seiten auf 
Ihren ausdrücklichen Wunsch vollständig erfüllt ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht 
ausgeübt haben. 
 

Ende der Widerrufsbelehrung 

 
§ 7 Kündigung/ Abmeldung durch den Teilnehmer 

1. Bei einer Kündigung/ Abmeldung bis zu 28 Tage vor dem jeweiligen 
Veranstaltungsbeginn besteht keine Zahlungsverpflichtung.  

2. Bei einer Kündigung/ Abmeldung vom 27. bis 15. Tag vor dem jeweiligen 
Veranstaltungsbeginn sind 50 % des Veranstaltungsentgelts zu bezahlen.  

3. Bei einer Kündigung/ Abmeldung ab dem 14. Tag vor dem jeweiligen 
Veranstaltungsbeginn sind 100 % des Veranstaltungsentgelts zu bezahlen.  

4. Soweit der Teilnehmer  bei Kündigung/ Abmeldung nachweist, dass die für die 
Veranstalterin entstandenen Kosten durch die Kündigung/ Abmeldung geringer sind 
als die unter Nr. 2 und 3 genannten, hat er nur diese geringeren Kosten zu tragen.  

5. Erfolgt die Kündigung, da dem Teilnehmer die Teilnahme an der Veranstaltung 
nach einer organisatorischen Änderung gemäß § 4 Nr. 4 unzumutbar ist, hat der 
Teilnehmer nur das Entgelt für bereits durchgeführte Veranstaltungsteile zu 
entrichten. Soweit das Veranstaltungsentgelt bereits eingezogen wurde, wird 
dieses im Übrigen umgehend erstattet. 

6. Die Kündigung/ Abmeldung muss schriftlich erfolgen. Maßgeblich ist der Eingang 
bei der Veranstalterin. Telefonische Abmeldungen oder Kündigungen sind nicht 
möglich.  

7. Der Teilnehmer kann sich anstelle einer Kündigung/Abmeldung durch eine 
Ersatzperson vertreten lassen, sofern diese in ihrer Person die gleichen 
Voraussetzungen für die Veranstaltung innehat. Die Mitteilung der Vertretung 
muss schriftlich erfolgen. 

8. Im Übrigen führt die Nichtinanspruchnahme einzelner Veranstaltungsstunden 
weder zu einer Ermäßigung noch zu einer Erstattung des 
Veranstaltungsentgelts.  

 
§ 8 Haftung 

1. Die Teilnahme an den Veranstaltungen sowie die Nutzung von Räumlichkeiten 
und Einrichtungen der Veranstalterin erfolgen auf eigene Gefahr. Die 
Veranstalterin haftet nicht bei Unfällen und für Beschädigungen, Verlust oder 
Diebstahl, soweit sie diese nicht vorsätzlich oder grob fahrlässig verursacht hat. 

2. Schadensersatzansprüche des Teilnehmers gegen die Veranstalterin sind 
ausgeschlossen. Vom Ausschluss ausgenommen sind Fälle, in denen die 
Veranstalterin vorsätzliches oder grob fahrlässiges Verschulden trifft.  

3. Bei Verletzung wesentlicher Vertragspflichten beschränkt sich die Haftung der 
Veranstalterin auf den Ersatz des nach Art der Veranstaltung vorhersehbaren, 
vertragstypischen, unmittelbaren Durchschnittsschadens, soweit nicht Vorsatz 
oder grobe Fahrlässigkeit vorliegen oder wegen der Verletzung des Lebens, 
Körpers oder der Gesundheit gehaftet wird. 

 
§ 9 Schriftformerfordernis und Schlussbestimmung 

1. Ergänzungen oder Änderungen des Vertrages zwischen dem Teilnehmer und der 
Veranstalterin sind nur wirksam, wenn sie schriftlich bestätigt werden.  

2. Sollte eine Bestimmung dieser AGB ganz oder teilweise unwirksam sein oder werden, 
so soll hierdurch die Gültigkeit der übrigen Bestimmungen nicht berührt werden. 
Anstelle der unwirksamen Bestimmung gelten die gesetzlichen Vorschriften. 


