umfangreich e praxisnah e vielfdltig

SAAR
Wir freuen uns auf die ndchste LAND

VERANSTALTUNG G Tresiifon i

FUR MEDIZINISCHEN NACHWUCHS
& KV MITGLIEDER

www.kvsaarland.de

Anmeldeformular zur Autumn School 2025
14. und 15. November 2025

Ansprechpartnerin: Elisa Lo Fax-Nummer 0681 99837 530
E-Mail: seminare@kvsaarland.de

Bitte priifen Sie das Anmeldeformular auf Vollstandigkeit und Lesbarkeit!
Die Anmeldebestatigung erhalten Sie per E-Mail an die angegebene E-Mail-Adresse.

hiermit melde ich verbindlich an:

Teilnehmender: Geschlecht: ™ m [w [ d

Name: Vorname:

StraRe: PLZ, Ort:

E-Mail: Telefonnr.:

Semester: Universitat:

Pflichtangabe:

[ Ich bestatige, dass ich die organisatorischen Hinweise (S.4) und den
Datenschutz (S.5) zur Kenntnis genommen habe, sowie die Richtigkeit
meiner Daten.

Ort/Datum Unterschrift

Seite 1/5




umfangreich e praxisnah e vielfdltig SAAR

Wir freuen uns auf die ndchste LAND

VERANSTALTUNG

FUR MEDIZINISCHEN NACHWUCHS
& KV MITGLIEDER

) N . iy Anmeld
www.kvsaarland.de y” @ i

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG

Autumn School 2025
Programm

Freitag, 14. November 2025

13:30 Uhr: Individuelle Anreise (KV Saarland, Europaallee 7-9, 66113 SB)

14:00 Uhr: Start der Veranstaltung

14:00 bis 15:00 Uhr: BegriiBung und Vorstellung der KVS und der aktuellen Versorgungsituation
15:00 bis 16:00 Uhr: Workshop (6 parallele Gruppen s.u.)

16:00 bis 16:15 Uhr: Kaffeepause

16:15 bis 17:15 Uhr: Info-Block: Karrierewege in der ambulanten Versorgung:
Weiterbildung, Forderung, Niederlassung

17:15 bis 18:15 Uhr: Workshop (6 parallele Gruppen s.u.)

18:15 bis Ende: gemeinsames Abendessen

Workshops*:

1. Hausarzt-Workshop (u.a. Ultraschall in der Hausarztpraxis)
2. Das arztliche Konfliktgesprach

3. Kardiologie (EKG)

4. Diabetes

5. Dermatologie in der ambulanten Versorgung

6. Suchtmedizin in der Hausarztpraxis

* Kurzfristige Anderungen kénnen méglich sein
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Autumn School 2025
Programm

Samstag, 15. November 2025

09:00 bis 10:00 Uhr: Info-Block: Briicke zwischen Theorie und Praxis: Austausch zwischen
Studierenden und niedergelassenen Arztinnen und Arzten

10:00 bis 11:00 Uhr: Workshop (6 parallele Gruppen s.u.)
11:00 bis 11:15 Uhr: Kaffeepause
11:15 bis 12:15 Uhr: Workshop (6 parallele Gruppen s.u.)
12:15 bis 13:15 Uhr: Mittagsnack
13:15 bis 14:15 Uhr: Workshop (6 parallele Gruppen s.u.)
14:15 bis 15:15 Uhr: Workshop (6 parallele Gruppen s.u.)
15:15 bis 15:30 Uhr: Kaffeepause

15:30 bis 16:15 Uhr: Feedback, Austausch
Workshops*:

1. Hausarzt-Workshop (u.a. Ultraschall in der Hausarztpraxis)
2. Das arztliche Konfliktgesprach

3. Kardiologie (EKG)

4. Diabetes

5. Dermatologie in der ambulanten Versorgung

6. Suchtmedizin in der Hausarztpraxis

* Kurzfristige Anderungen kénnen méglich sein
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Autumn School 2025
Organisatorische Hinweise

Anmeldung
Die Anmeldung fiir die Autumn School ist verbindlich und gilt fiir den Freitag und den Samstag.

Anmeldebestatigung
Die Anmeldebestatigung wird nach Abschluss der Anmeldefrist nach einem Auswahlverfahren an die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer per Mail verschickt.

Anmeldeschluss
Der Anmeldeschluss ist vorerst der 01.10.2025.

Auswahlkriterien
Die Teilnehmerzahl ist auf 25 Medizinstudierende begrenzt. Dabei werden zunadchst Anmeldungen von
Personen beriicksichtig, die in der Vergangenheit noch nicht an der Veranstaltung teilgenommen haben.

Anreise
Die An- und Abreise erfolgt eigenverantwortlich und auf eigene Gefahr. Die Kassenarztliche Vereinigung
Saarland tibernimmt hierflr keine Kosten und Haftung.

Gebihren
Die Teilnahme an der Autumn School ist kostenfrei.

Stornierung durch Teilnehmer

Falls Sie Ihre Teilnahme an der Autumn School stornieren miissen, melden Sie uns dies bitte spatestens 30
Tage vor der Veranstaltung. Nur in diesem Fall haben wir die Moglichkeit, dass weitere Teilnehmerinnen
und Teilnehmer von der Warteliste nachriicken konnen.

Stornierung durch den Veranstalter
Ist ein wichtiger Grund gegeben, weshalb die Autumn School nicht stattfinden kann, werden die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer rechtzeitig informiert.

Teilnahmebedingung/ Teilnahmebescheinigung

Die Teilnahme an der Veranstaltung ist freiwillig und erfolgt auf eigene
Verantwortung und auf eigene Gefahr. Eine Teilnahmebescheinigung wird am
Ende der Veranstaltung erstellt.

Verpflegung
Verpflegung wahrend der Veranstaltung sind inklusive und werden
bereitgestellt.

Veranstalter
Kassenarztliche Vereinigung des Saarlandes, Europaallee 7-9, 66113
Saarbriicken
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Autumn School 2025
Datenschutz: Informationen nach Art. 13 DSGVO

I. Verantwortlich fir die Datenverarbeitung ist die

Kassenarztliche Vereinigung Saarland

Europaallee 7 -9

66113 Saarbriicken

Telefon: 0681 99 83 70

Fax: 0681 99 83 71 40

Den Datenschutzbeauftragten der KVS erreichen Sie unter datenschutz@kvsaarland.de.

Il. Rechtsgrundlage und Zweck der Datenverarbeitung

Wir verarbeiten Ihre o.g. Daten nach Art. 6 Abs. 1 a der DSGVO auf Basis Ihrer unten erteilten Einwilligung.
Ohne lhre ausdriickliche Einwilligung ist die Datenverarbeitung und folglich die Teilnahme am Autumn
School-Seminar nicht moglich.

Die Datenverarbeitung erfolgt ausschlief3lich zum Zwecke der Planung und Durchfiihrung des Autumn
School-Seminars. Eine Ubermittlung Ihrer Daten an Dritte erfolgt nicht.

Dauer der Verarbeitung

Wir verarbeiten Ihre Daten nur so lange, wie es zur Planung und abschliefenden Durchfiihrung und zum
Informationsaustausch im Nachgang der/zur Veranstaltung oder aufgrund geltender Rechtsvorschriften
erforderlich ist. Erklaren Sie den Widerruf Ihrer Einwilligung I6schen wir Ihre Daten unverziglich.

Ill: Ihre Rechte

Nach der DSGVO haben Sie das Recht auf:

Jederzeitigen Widerruf Ihrer Einwilligung mit Wirkung fiir die Zukunft (Art. 7 Abs. 3 DSGVO)

Berichtigung oder Loschung lhrer Daten (Art. 16 und Art. 17 DSGVO)

Einschrankung der Verarbeitung (Art. 18 DSGVO)

Datenibertragbarkeit (Art. 20 DSGVO)

Beschwerde bei der Datenschutz-Aufsichtsbehdrde (Art. 77 DSGVO), die zustandige Aufsichtsbehorde ist
das Unabhangige Datenschutzzentrum Saarland, Fritz-Dobisch-StraRe 12, 66111 Saarbriicken
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