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Antrag auf Anerkennung und Veröffentlichung einer ärztlichen 
Fortbildungsveranstaltung im Rahmen des 

Fortbildungszertifikats der Ärztekammer Sachsen-Anhalt 

Akademie für medizinische Fort- und Weiterbildung der Ärztekammer Sachsen-Anhalt 
39120 Magdeburg, Doctor-Eisenbart-Ring 2, Tel.: 03 91/60 54-77 70, Fax: 03 91/60 54-77 51,  

E-Mail: veranstaltungszertifizierung@aeksa.de 
 

  
 

Veranstalter:  
 
_________________________________________________________________________________________________ 
 

Thema der Veranstaltung: 
(Bitte Programm beifügen) 
 
 
_________________________________________________________________________________________________ 
 

Kategorie: 
 
 A: Vortrag und Diskussion         
 B: Mehrtägige Kongresse, Symposien, Jahrestagungen     
 C: Fortbildung mit konzeptionell vorgesehener Beteiligung jedes einzelnen   
  Teilnehmers, (z. B. Workshop, Arbeitsgruppen, Qualitätszirkel, 
  Balintgruppen, Kleingruppenarbeit, Supervision, Fallkonferenzen, 
  Literaturkonferenzen, praktische Übungen) 

H: Curriculär vermittelte Inhalte, z. B. in Form von curriculärer    
  Fortbildungsmaßnahmen, Weiterbildungskursen, die nach der 
  Weiterbildungsordnung für eine Weiterbildungsbezeichnung vorgeschrieben sind 
_________________________________________________________________________________________________ 
 

Termin:     Beginn:   Ende: 
_______________________________________________________________________________________ 
 

Veranstaltungsort:  
 
 
_________________________________________________________________________________________________ 
 

wissenschaftliche 
ärztliche Leitung: 
(Fachrichtung, Anschrift)  
 
_________________________________________________________________________________________________ 
 

Referent/en: 
 
 
_________________________________________________________________________________________________ 
 

Anmeldung/Auskunft: 
(Anschrift, Telefon, Fax, E-Mail)   
 
_________________________________________________________________________________________________ 
 
Lernerfolgskontrolle (Wenn ja, bitte Fragebogen mit beifügen)   ja   nein  
_______________________________________________________________________________________ 
 

Wird die Veranstaltung gesponsert?      ja   nein 
Rechnungsanschrift: 
(falls abweichend vom 
Antragsteller) 
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Veröffentlichung  
 
in den „grünen Seiten” des Ärzteblattes Sachsen-Anhalt erbeten:        ja         nein 
 

 
unter Gebiet (z.B. Chirurgie): __________________________ 
 
 
Veröffentlichungszeitraum ist der erste bis letzte Tag eines Monats. 
Redaktionsschluss ist der 8., jeweils 2 Monate vor Veranstaltungsbeginn.  
Alle von der Ärztekammer Sachsen-Anhalt zertifizierten Veranstaltungen werden automatisch im 
Onlinefortbildungskalender der Ärztekammer im Internet veröffentlicht. 
________________________________________________________________________________________ 
 

Liegt bereits die Anerkennung einer  
Ärztekammer vor?              ja         nein 
 
wenn ja, welcher:          vergebene Punktzahl: 
(bitte Bestätigungsschreiben beifügen) 
________________________________________________________________________________________ 
 
 

Erklärung zur Produktneutralität 
 
Hiermit wird bestätigt, dass die Inhalte der ärztlichen Fortbildung unabhängig von kommerziellen oder 
werbenden Interessen Dritter sind und den Leitsätzen und Empfehlungen der Bundesärztekammer zur 
ärztlichen Fortbildung entsprechen. Die Sponsorentätigkeit beeinflusst nicht Form und Inhalt der 
Fortbildungsmaßnahme. Objektive Produktinformation nach wissenschaftlichen Kriterien (z. B. durch 
pharmazeutische Industrie) ist zulässig. Wir versichern ausdrücklich, dass die Referenten bei der Darstellung 
der Themen unabhängig sind, dass die Darstellung der Fortbildungsinhalte produktneutral ist und dass die 
Werbung nicht im Vordergrund steht. 
 
 
 
 
 
      ______________________             __________________________________________________ 

Datum      Unterschrift des organisatorischen Leiters, Stempel, Tel.-Nr. 
 
 
 
      ______________________             __________________________________________________ 

Datum      Unterschrift des wiss. ärztl. Leiters, Stempel, Tel.-Nr. 
 
 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
 
 

Bitte beachten: 
 

 
Um den Antrag auf Anerkennung bearbeiten zu können, muss immer das Veranstaltungsprogramm 
einschließlich der Referentenliste, aus dem der genaue zeitliche Ablauf (Anfangs- und Endzeiten der Vorträge 
und Diskussionen, Pausenzeiten) hervorgeht, beigelegt werden. 
 
Der Antrag zur Anerkennung muss spätestens 4 Wochen vor Beginn der Veranstaltung bei der Ärztekammer 
Sachsen-Anhalt vorliegen. 
 
Für die Bearbeitung des Antrages auf Anerkennung für das Fortbildungszertifikat von Drittanbietern (dazu 
gehören auch gesponserte Veranstaltungen) wird laut Kostenordnung der Ärztekammer eine 
Verwaltungsgebühr erhoben. 
 
Unter „www.aeksa.de“ Rubrik Download besteht die Möglichkeit das Antragsformular per Computer auszufüllen. 
 

Stand: 2011-05-12 
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