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BVDN/BDN/BVDP-Seminare 2017/2018 - Abrechnungskurs und Berufspolitik
auch im Herbst 2017 und 2018 bieten wir f�r Sie wieder unsere Berufsverbands-Seminare an. Im Vordergrund werden 
aktuelle EBM- und GO�-Abrechnungsfragen stehen, auch Grundz�ge m�glicher EBM- und GO�-�nderungen mit 
unseren honorarpolitischen Zielvorstellungen. Es kommen aber auch aktuelle gesundheitspolitische Fragestellungen zur 
Sprache wie zum Beispiel Geriatrie und Heimversorgung, PIAs, Hometreatment, ambulante spezialfach�rztliche 
Versorgung, Wartezeitenregelung, Medikamentenregresse, Praxisaufkauf durch die KV. Au�erdem k�nnen wir uns bei 
dieser Gelegenheit n�her kennen lernen und anstehende spezielle oder individuelle Praxisfragen direkt besprechen.

Wir freuen uns auf Ihr Kommen, Ihre

Dr. Sabine K�hler (Vors. BVDN), Dr. Klaus Gehring (Vors. BVDN), Dr. Gunther Carl (stv. Vors. BVDN), 

Dr. Uwe Meier (Vors. BDN), Dr. Christa Roth-Sackenheim (Vors. BVDP)

R�ckfax an: 02151 45 46 925 – bitte ankreuzen

F�r BVDN /BDN / BVDP-Mitglieder sind die Veranstaltungen kostenlos. 250,- Euro betr�gt die Teilnahmegeb�hr f�r 
Nichtmitglieder. Alternativ k�nnen Sie jetzt Mitglied im BVDN / BDN / BVDP werden (580,- Euro, Gemeinschaftspraxis 
ab 2. Mitglied 440,- Euro, angestellter Arzt 300,- Euro, Arzt in Weiterbildung 90,- Euro). Das erste Kalenderjahr der 
Mitgliedschaft ist kostenfrei, sofern die Mitgliedschaft mindestens ein weiteres Jahr besteht.

Ich w�nsche die Mitgliedschaft im Berufsverband

BVDN          BDN             BVDP           Doppelmitglied

EINZUGSERM�CHTIGUNG: Hiermit erm�chtige ich die Berufsverb�nde BVDN / BDN / BVDP widerruflich, die von mir 
zu entrichtende Teilnehmergeb�hr in H�he von 250,- € oder 440,-€ bzw. 580,- € einzuziehen.
IBAN – Nr.:  ……………………..................................... bei der ………………………….... BIC ………………..................
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontof�hrenden Kreditinstitutes keine 
Verpflichtung zur Einl�sung. Einen evtl. Widerruf werde ich der Gesch�ftsstelle der Berufsverb�nde mitteilen.

Name:________________________________________

Adresse:______________________________________

Ort/Datum_____________________________

Datum Zeit Ort Referent

25. Okt. 2017 Mi. 16:00-18:00 Uhr
68165, Mannheim
Mercure Hotel, Am Friedensplatz 1 Dr. Carl

29. Nov. 2017 Mi. 16:00-18:00 Uhr
64546, Frankfurt
NH Frankfurt, Hessenring 9 Dr. Carl

31. Jan. 2018 Mi. 18:00-20:00 Uhr
44141 Dortmund
KV Westfalen, Robert-Schimrigk-Str. 4-6 Dr. Meier

21. Febr. 2018 Mi. 16:00-18:00 Uhr
22113 Hamburg
Best Western Plus, W�hlerstr. 2 Dr. Gehring

23. M�rz 2018 Fr. 18:00-20:00 Uhr
40474 D�sseldorf
KV Nordrhein, Tersteegenstr. 9,
Raum HEG 13-21

Dr. Meier

16. Mai 2018 Mi. 16:00-18:00 Uhr
18055 Rostock
Radisson Blu Hotel, Lange Str. 40 Dr. Gehring

13. Jun. 2018 Mi. 16:00-18:00 Uhr
90473, N�rnberg
Averna Park, G�rlitzer Str. 51 Dr. Carl

Praxisstempel (incl. KV-Zulassungs-Nr.)


