Deutsche

Gesellschaft fur
Antrag auf DGFE Fortbildungspunkte: @® Epileptologie
an die Geschaftsstelle: office@dgfe.org
Absender:
Adresse:
E-Mail:
Antrag auf DGfE-Fortbildungspunkte

Titel und Datum der Veranstaltung (Programm bitte beifligen):

Unterstitzung durch Industrie: jla Nein []

Fiir Fortbildungen die von der Industrie unterstitzt werden wird eine Gebiihr in Hohe von 25,00Euro + 19 % MwST. pro
genehmigtem Punkt erhoben, eine Rechnung wird von der Geschaftsstelle ausgestellt.

Fortbildungsveranstaltungen missen dem Thema ,Epileptologie” gewidmet sein.
Bei Serienterminen missen je Termin konkret ein Referent und ein Thema aufgefiihrt werden.
Fiir die Vergabe der Punkte gelten folgende Kriterien:

Abendveranstaltungen mit einem Vortrag 1 Punkt

Halbtags- oder Abendveranstaltungen mit mehreren Vortragen 2 Punkte
ganztagige Veranstaltungen 4 Punkte
zweitdgige Veranstaltungen 8 Punkte
langer als zweitadgige Veranstaltungen 10 Punkte

Jahrlichen Tagung der Deutschen Sektion der Internationalen Liga gegen Epilepsie oder gleicher
Veranstaltungen der jeweiligen Fachgesellschaften in europdischen Landern oder Nordamerika. | 10 Punkte
Diese Veranstaltungen bedtrfen nicht der Liga-Genehmigungen, sondern gelten als autorisiert.

Sie erhalten von der Geschéftsstelle der Dt. Gesellschaft f. Epileptologie e.V. die Information iber die bewilligten
Fortbildungspunkte, ggf. eine Rechnung und das DGfE-Logo zur Erstellung von Teilnahmebescheinigungen.

El Die Veranstaltung soll in den DGfE Veranstaltungskalender aufgenommen werden.
Hierflr bendtigen wir einen Kontakt zur Anmeldung und ggf. einen Veranstaltungs-Flyer im PDF Format.

EI Nein, die Veranstaltung soll nicht im Veranstaltungskalender eingetragen werden.

Datum:

Auszufillen vom Fortbildungssekretar, 2. Geschaftsfiihrer: Prof. Dr. M. Holtkamp:

Genehmigte Punkte:

Datum: Unterschrift:
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