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Sehr geehrte Frau Dr. Oslage,
vielen Dank fur Ihr Interesse an einer ATF-Anerkennung.
Gemal Ihrem Antrag wird die Fortbildung
Juckreiz, Kratzen, Scheuern - der leidende Hund
mit 2 Stunde(n) nach § 10 der ATF-Statuten anerkannt.
Titel: Juckreiz, Kratzen, Scheuern — der leidende Hund
Autor(en): Dr. Nina Glos
Art der Fortbildung: Online-Seminar
Internet: https://shop.akademie.vet/shop/juckreiz-kratzen-scheuern-der-leidende-hund-
6797search=567#attr=
Literaturangaben: ja
Peer-Review: nein

Lernerfolgskontrolle:  ja, 10 Fragen
Beginn: 26.04.2025
Ende/Einsendeschluss: 26.04.2026
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Bitte beachten Sie folgende Hinweise:

Die Teilnahmebescheinigungen fiir diese Fortbildungsveranstaltung dirfen erst nach erfolgreicher Absolvierung
der Lernerfolgskontrolle (MC-Fragen) an die teilnehmende Person ausgegeben werden.

Die Teilnahmebescheinigung muss gut lesbar folgende Angaben enthalten:

¢ teilnehmende Person (Name und Anschrift)
o Titel (Thema) der Fortbildung
e Ort/Quelle
— Zeitschrift/Buchbeitrag/DVD/Video: Titel, Jahrgang, Heft, Seitenzahlen
[Zutreffendes bitte aufnehmen]
— E-Learning/Online-Seminar: Website/URL
e Datum der Fortbildung
— Zeitschrift/Buchbeitrag/DVD/Video: Erscheinungsdatum und Frist fur die Einsendung der
Lernerfolgskontrolle
— E-Learning/ Online-Seminar: Beginn und Ende der Fortbildung
Datum der Teilnahme (Ausfillen/Versand des MC-Testes durch die teiinehmende Person)
Anzahl der ATF-anerkannten Fortbildungsstunden
Name, Anschrift und Unterschrift des Veranstalters
Datum der Ausstellung der Teilnahmebescheinigung

Alle Anderungen sind umgehend und ausschlieBlich schriftlich unter Angabe der Anerkennungsnummer und mit
Kennzeichnung der Anderungen (auch bei schon einmal geanderten Fortbildungen) mitzuteilen

Bitte senden Sie uns nach Drucklegung ein Belegexemplar zu (Zeitschrift/Buchbeitrag/DVD/Video) bzw. teilen
uns die Zugangsdaten zum Kurs mit (E-Learning/ Online-Seminar). Vielen Dank.

Der Veranstalter ist verpflichtet sicherzustellen, dass an der Veranstaltung ausschlieRlich Tierarzte/innen (bzw.
Studierende der Veterindrmedizin) teilnehmen (Kontrolle durch Nachweise, z. B. Tierarztausweis,
Studienausweis Veterindrmedizin), und die Fortbildung durch die Teilnehmenden evaluieren zu lassen.

Die ATF behalt sich den Widerruf der Anerkennung vor, wenn bekannt wird, dass die Kriterien fur die
Anerkennung nach § 10 der ATF-Statuten nicht vollstandig erfullt werden (inkl. Mitteilung von Informationen zu
teilnehmenden Personen und Kursevaluierung). Ausfiihrliche Hinweise zur ATF-Anerkennung finden Sie auf
beigefligten Merkblattern, ebenso wie die Gebiihrenrechnung fiir die Bearbeitung lhres Antrages in Anlage.

Wir winschen Ihnen und lhren Teilnehmenden eine erfolgreiche Fortbildung.

Mit freundlichen GriiRen

Dr. Diane Hebeler

Anlagen (Rechnung; Merkblatter [nur per E-Mail])
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