Initiative™ 23
TECHNISCHE
ORTHOPADIE

Anmeldung bitte per Fax an: +49 (5424) 220-444 oder per Post an: Sekretariat der Initiative
"93 Technische Orthopadie, RehaKlinikum Bad Rothenfelde, Klinik Miinsterland, Frau Hei-
ke Schulz, Auf der Stowwe 11, 49214 Bad Rothenfelde

Anmeldung

42. Fort- und Weiterbildungskurs der Initiative 93 Technische Orthopadie

O Modul 1 und 2

10.-12.11.2023

Amputationschirurgie, Prothesenversorgung, Schuhtechnik, Kompressionstherapie

Ort: Universitatsmedizin Géttingen, Klinik fir Unfallchirurgie, Orthopadie und Plastische Chirurgie
Robert-Koch-Stralle 40, 37075 Goéttingen

Leitung: Prof. Dr. Braatz, Dr. Ernst, Dr. Stinus

Anmeldung: Heike Schulz, e-mail: heike.schulz@initiative93.de

Tel. +49 (5424) 220-100 / Fax +49 (5424) 220-444

Kursgebiihr fiir Mitglieder in DGOOC/DGOU, BVOU oder

Weiterbildung FA/FA fiir Orthopadie/Unfalichirurgie 350,00 EUR
Kursgebiihr Nichtmitglieder und Andere 450,00 EUR

0 Modul 3 und 4

24.-26.02.2023

Orthetik, Rollstuhlversorgung, Neuroorthopadie, Querschnittlasion
Christophorus Kliniken Coesfeld, SPZ, Siidring 41, 48653 Coesfeld
Leitung. Dr. med. Hafkemeyer, Dr. med. Horter

Anmeldung: Heike Schulz, e-mail: heike.schulz@initiative93.de
Tel. +49 (5424) 220-100 / Fax +49 (5424) 220-444

Kursgebiihr fiir Mitglieder in DGOOC/DGOU, BVOU oder

Weiterbildung FA/FA fiir Orthopadie/Unfalichirurgie 350,00 EUR
Kursgebiihr Nichtmitglieder und Andere 450,00 EUR
O Modul 5

24.11.-25.11.2023

Refresher- und Prifungskurs in der Bundesfachschule fiir Orthopadietechnik, Schliepstralie 6 —
8, 44135 Dortmund

Leitung: Prof. Dr. med. Greitemann, Herr Kokegei

Anmeldung: Heike Schulz, e-mail: heike.schulz@initiative93.de

Tel. +49 (5424) 220-100 / Fax +49 (5424) 220-444

Kursgebiihr fiir Mitglieder in DGOOC/DGOU, BVOU oder

Weiterbildung FA/FA fiir Orthopidie/Unfallchirurgie 250,00 EUR
Kursgebiihr Nichtmitglieder und Andere 350,00 EUR
O Modul 6

14.09.-15.09.2023

Innsbruck, Osterreich

Institut fir Klinisch-Funktionelle Anatomie, Medizinische Universitat Innsbruck, Mdllerstralie 59,
A-6020 Innsbruck

Leitung: Dr. med. Landauer

Info und Anmeldung: https://www.ispo-austria.at
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Ich bin Mitglied in: ORTHOPADIE

[0 DGOOC/DGOU, Mitgliedsnr.: [ BVOU, Mitgliedsnr.:

] Ich befinde mich in Weiterbildung FA/FA fir Orthopadie/Unfallchirurgie
(bitte Chefarztbescheinigung beilegen oder siehe unten)

] Nichtmitglieder und andere Arztinnen/Arzte

) Orthopadietechniker/Orthopadieschuhtechniker

Absender Rechnungsanschrift

Name/Vorname

Klinik/Institut

StralRe, PLZ, Ort

Telefon

Telefax

e-mail

Von der Gesamtteilnehmergebiihr sind zunachst als Anzahlung nach Erhalt der Teilnahmebe-
statigung 100 Euro zu zahlen. Der Restbetrag wird 2 Wochen vor Kursbeginn féllig. Betragt der
Zeitraum zwischen Anzahlungs- und Restzahlungstermin nicht mindestens 4 Wochen, bitten
wir um Vollzahlung. Eine Teilberechnung der Kursgebiihr ist nicht moglich.

Muss eine Veranstaltung aus unvorhersehbaren Griinden kurzfristig durch die Initiative 93 Technische
Orthopéadie abgesagt werden, erfolgt eine sofortige Benachrichtigung. In diesem Fall besteht fiir die
Initiative 93 Technische Orthopadie nur die Verpflichtung zur Rickerstattung der evtl. bereits gezahl-
ten Teilnehmergebuhr. In jedem Fall beschrankt sich die Haftung der Initiative 93 Technische Ortho-
padie lediglich auf die Teilnehmergebuhr.

Abmeldungen muissen grundsatzlich schriftlich erfolgen. Stornierungen sind bis spatestens vier Wo-
chen vor Veranstaltungsbeginn kostenlos maglich. Bei Stornierungen, die weniger als vier Wochen vor
Veranstaltungsbeginn eingehen, wird eine Bearbeitungsgeblhr von 50,00 Euro erhoben. Bei Nichtteil-
nahme ohne vorherige Abmeldung ist die volle Gebuhr zu entrichten.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass meine Adresse den Donatoren der Initiative 93 Technische
Orthopédie (Firmen Bauerfeind AG, medi und Otto Bock HealthCare) bekannt gegeben wird.

Datenschutzerklarung

Wir méchten Sie darauf hinweisen, dass Ihre uns mit der Anmeldung Ubermittelten Daten in
unserer Datenbank zur Abwicklung des Fort- und Weiterbildungskurses im Rahmen der Zu-
|assigkeit der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und des Bundesdatenschutzgesetzes
verwendet und gespeichert werden. Ggf. nutzen wir diese Daten auch, um Sie Uber weitere
Module der Fortbildungsreihe zu informieren. Der Datenschutz wird hierbei streng beachtet.

Auf lhr Widerspruchsrecht méchten wir ausdrticklich hinweisen.
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0 Ich melde mich verbindlich an und Uberweise nach Erhalt der Anmeldebestatigung die
Anzahlung von 100,00 Euro sowie bis spatestens 14 Tage vor Kursbeginn

die restliche Kursgebihr von insgesamt Euro.

Deutsche Apotheker- und Arztebank e. V. Miinster, Filiale Osnabriick
IBAN DEO5 3006 0601 0102 9113 45,

BIC DAAEDEDDXXX

Inh. Prof. Dr. med. B. Greitemann,

Stichwort: 41. Fort- und Weiterbildungskurs TO, Modul

Ort/Datum Stempel/Unterschrift

Bescheinigung

Hiermit wird bescheinigt, dass sich

Frau/Herr

in der Weiterbildung zum FA fir Orthopadie/Unfallchirurgie befindet.

Ort/Datum Unterschrift Chefarzt
Stempel



