Anmeldeformular: Fortbildung ,Fachassistent*in fiir medikamenttse Tumortherapie und
Patient*innenbetreuung” 2027 (bitte in Druckbuchstaben ausfiillen)

Hiermit melde ich mich verbindlich zu allen flinf nachstehenden Terminen der WINHO-Fortbildungsreihe an: WI N H 0

Wissenschaftliches Institut der
22.-23.01.2027 (Online), 26.-27.02.2027 (Online), 12.-13.03.2027 (Online); 09.-10.04.2027 (Online); 23.- Niedergelassenen Arztinnen
24.04.2027 (KO|I’]) und Arzte fir Hamatologie und

Medizinische Onkologie GmbH

Name und Vorname, Alter der Teilnehmerin / des Teilnehmers

Berufsausbildung & Arbeitsbereich

Kurze Beschreibung der Qualifizierung (Berufserfahrung: Wie viele Jahre in der Onkologie tatig? 120-Std.-Kurs Onkologie fir MFA der BAK
vorhanden? Fir Kranken- und Gesundheitspflegerinnen: Teilnahme an zusétzlicher onkologischer Fachfortbildung? Wenn ja, welche?)

Dienstanschrift: Name der Praxis / MVZ / Klinik

Dienstanschrift: Stralle, Hausnummer

Dienstanschrift: PLZ, Ort

Dienstanschrift: Telefon, E-Mail

Personliche E-Mail* (innerhalb der Praxis oder private E-Mail zur Korrespondenz)

Private Telefonnummer (freiwillige Angabe, zur Kommunikation kurzfristiger Anderungen)

Falls die Dienstanschrift nicht die Rechnungsadresse ist, bitte Rechnungsempfanger*in mit vollstandiger Adresse eintragen
(Name, Stralte, Hausnummer, PLZ, Ort)

Ort, Datum, Unterschrift der/des Teilnehmenden Praxisstempel und Unterschrift der/des Vorgesetzten

Teilnahmegebihr und -bedingungen:

Insgesamt fallt eine Gebuhr in Hohe von 1.700,00 € fir WINHO-Partnerpraxen an. Fir andere Praxen betragt die Teilnahmegebiihr
1.950,00 €. Der Betrag kann in einzelnen Raten vor jedem Fortbildungstermin oder als Gesamtsumme gezahlt werden. Nach Ihrer
Anmeldung erhalten Sie eine vorlaufige Registrierungsbestatigung. Mit Erreichung der Mindestteilnehmer*innenzahl erhalten Sie
(spatestens 6 Wochen vor Kursbeginn) eine definitive Bestatigung sowie eine Rechnung. Die Teilnehmendenzahl ist auf 25 Personen
begrenzt. Eine aktive Teilnahme an allen finf Terminen ist verpflichtend. Diese umfasst das Erbringen von Praxisauftrdgen, die
Gespréachsteilnahme und eine Lernerfolgskontrolle am Ende der Fortbildung, um das Gesamtzertifikat ,Fachassistent*in fir
medikamentdse Tumortherapie und Patientenbetreuung” zu erhalten.

Verbindlich angemeldete Teilnehmende konnen ihre Teilnahme bis 6 Wochen vor Seminarbeginn schriftlich stornieren. Bei einer spateren
Stornierung oder bei Nichterscheinen wird der gesamte Teilnahmebeitrag fallig. Dies gilt auch dann, wenn die Anmeldung innerhalb von
6 Wochen vor Fortbildungsbeginn im WINHO eingeht. Die Veranstaltungsorganisation hat das Recht, die Veranstaltung abzusagen. In
diesem Fall werden bereits gezahlte TeilnahmegebUhren erstattet. Weitergehende Anspriiche der Teilnehmenden bestehen nicht. Das
WINHO behalt sich vor, das Programm und die Referierenden aufgrund von Krankheit, Ausfall etc. zu dndern.

Das WINHO finanziert sich unabhangig durch Mitgliedsbeitrdge sowie Forschungsprojekte. Die Fortbildungsveranstaltung wird ohne
Sponsoring der Industrie durchgefihrt.

* Mit Ihrer Unterschrift stimmen Sie einer Weitergabe lhrer personlichen E-Mail-Adresse an die pflegerische Leitung der Fortbildungsreihe zu (z.B. Korrespondenz zu
Praxisauftrédgen). Eine Datenschutzinformation finden Sie unter: https://winho.de/wp-content/uploads/2023/08/WINHO_Datenschutzinformation-zur-Verarbeitung-von-
Teilnehmendendaten-von-Fortbildungen.pdf

Bitte senden Sie das vollstandig ausgefiillte Anmeldeformular per Fax an 0221 933 19 19 20 oder per E-Mail an info@winho.de oder
postalisch an WINHO GmbH, Vor den Siebenburgen 2, 50676 Kdin.



Anmeldeformular: Fortbildung ,Fachassistent*in fiir medikamenttse Tumortherapie und

Patient*innenbetreuung” 2027 (bitte in Druckbuchstaben ausfiillen)

Bitte flillen Sie die nachstehenden Angaben aus und senden Sie diese Seite zusammen mit lhrem  wissenschaftiches Institut der
Anmeldeformular per Fax an: 0221 933 19 19 20 oder per E-Mail an info@winho.de oder postalischan WINHO ~ Miederoelassenen Arztinnen

und Arzte fiir Hamatologie und
GmbH, Vor den Siebenburgen 2, 50676 Kdaln. Medizinische Onkalogie GmbH

Ist Ihre Praxis WINHO-Mitglied?

O Ja O Nein

Beabsichtigter Zahlungsmodus:

Die nachfolgende Angabe zum beabsichtigten Zahlungsmodus ist nicht verbindlich und dient ausschliellich einer ersten Erfassung.
Insgesamt fallt eine Gebulhr in Hohe von 1.700,00€ fur WINHO-Partnerpraxen an. Fur Praxen ohne WINHO-Subskription betragt die
Teilnahmegebiihr 1.950,00€. Sie konnen den Gesamtbetrag der Kursgebiihr in einer Rate zahlen oder sich fir eine Zahlung je Kurstermin
in 5 Raten entscheiden. Bei Zahlung des Gesamtbetrages gewahren wir lhnen einmalig 2% Skonto.

O Ich beabsichtige den Gesamtbetrag der Kursgebuhr in einer O Ich beabsichtige eine Zahlung je Kurstermin in 5 Raten
Rate zu zahlen. vorzunehmen.

Nach Priifung threr Anmeldung senden wir Ihnen eine vorlaufige Registrierungsbetatigung.

Mit Erreichung der Mindestteilnehmer*innenzahl erhalten Sie (spatestens 6 Wochen vor Kursbeginn) eine definitive Bestatigung sowie
eine Rechnung. Auf dieser Rechnung sind nochmals beide Zahlungsoptionen aufgefiihrt. Vor Erhalt der Rechnung muss keine Kursgebdihr
entrichtet werden.

Bitte beachten Sie, dass das letzte Fortbildungswochenende in Prasenz stattfindet. Der Veranstaltungsort ist Kéln und eine online-

Teilnahme an diesen Terminen ist nicht moglich. Eine aktive Teilnahme an allen fiinf Terminen wird vorausgesetzt. Diese umfasst das
Erbringen von Praxisauftragen, die Gesprachsteilnahme und eine Lernerfolgskontrolle am Ende der Fortbildung, um das Gesamtzertifikat
,Fachassistent*in fir medikamentdse Tumortherapie und Patientenbetreuung” zu erhalten.

Bei Rickfragen zur Fortbildung oder zum Anmeldeprozess steht lhnen Frau Michalske unter den nachstehenden Kontaktdaten zur
Verfligung:

Luisa Michalske
E-Mail:  michalske@winho.de
Telefon: 0221933191918

Sollte Frau Michalske nicht erreichbar sein, so konnen Sie lhre Riickfragen alternativ an unsere Mitarbeiterin Frau Geist richten.
Milena Geist

E-Mail: geist@winho.de
Telefon: 02219331919 10

Bitte senden Sie das vollstandig ausgefiillte Anmeldeformular per Fax an 0221 933 19 19 20 oder per E-Mail an info@winho.de oder
postalisch an WINHO GmbH, Vor den Siebenburgen 2, 50676 Kdin.



