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ATF-Anerkennung Nr. 25-07-03-4-1
Sehr geehrter Herr Kiatt,
vielen Dank fur Ihr Interesse an einer ATF-Anerkennung.
Gemal Ihrem Antrag werden die Fortbildungsveranstaltungen
Fortbildungsveranstaltung Datum Ort/ URL Stunden Betrag

IVC Evidensia Online-Symposium 2025

Bessere Kommunikation durch eine 30.09.2025 Link bitte 1 80,00 EUR
beziehungsférdernde Grundhaltung nachreichen
Korperliche Deeskalation 07.10.2025 Link bitte 1 80,00 EUR
nachreichen
Motivieren statt kommandieren — 14.10.2025 Link bitte 1 80,00 EUR
Mitarbeiterfihrung mit Herz, Hirn und nachreichen
Humor
Bits, Bytes und Bauchgefiihl — Wie Kl den 21.10.2025 Link bitte 1 80,00 EUR
Praxisalltag aufmischt nachreichen
320,00 EUR

nach § 10 der ATF-Statuten anerkannt (Fortbildung zu nicht veterinarmedizinisch-fachlichen Berufsfertigkeiten
gemal’ § 10 Abs. 2 Buchst. b der ATF-Statuten) als Live-Online-Seminar ohne Aufzeichnung.

Bitte beachten Sie folgende Hinweise:

Jede teilnehmende Person muss nach Ende der Fortbildung aktiv individuell bestatigen (z.B. per E-Mail an den
Veranstalter), dass sie/er am Online-Seminar vollstandig teilgenommen hat. Die Teilnahmebescheinigung fiir
diese Fortbildungsveranstaltung darf erst nach Vorliegen dieser Bestatigung an die teilnehmende Person
ausgegeben werden.
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Die Teilnahmebescheinigung muss gut lesbar folgende Angaben enthalten:

Name und Anschrift der teilnehmenden Person

Titel (Thema) der Fortbildung

Ort/Quelle (Website/URL des Live-Online-Seminars)

Datum der Fortbildung

Datum der Bestatigung der Teilnahme durch die teilnehmende Person

Anzahl der ATF-anerkannten Fortbildungsstunden mit Hinweis ,,zu nicht veterindrmedizinisch-
fachlichen Berufsfertigkeiten“ (ehemals ,zur kaufmannisch- betriebswirtschaftlichen Praxisfiihrung®)*
e Name, Anschrift und Unterschrift des Veranstalters

e Datum der Ausstellung der Teilnahmebescheinigung

*  Seit 01.03.2009 ist auch die ATF-Anerkennung von Fortbildungen mit Inhalten ,zur kaufmannisch-
betriebswirtschaftlichen Praxisfihrung“ mdglich. Um die Vielfalt der anerkennungsfahigen Inhalte besser
abzubilden, wurde dieser Begriff gemal Beschlissen der zustdndigen Gremien (ATF-Vorstand, BTK-
Delegiertenversammlung) durch den Begriff ,Fortbildung zur Vermittlung nicht-veterindrmedizinisch-
fachlicher Berufsfertigkeiten® ersetzt.

GemalR § 7 der BTK-Musterberufsordnung kann Fortbildung zur Vermittlung nicht-veterinarmedizinisch-
fachlicher Berufsfertigkeiten nur jeweils mit maximal 25 % der gesamten Fortbildungszeit anerkannt werden.
Daher ist diese Information bei der Angabe der ATF-Stunden auf den Teilnahmebescheinigungen
erforderlich. Vielen Dank!
Anderungen (Termin, Ort, Programm, Inhalt etc.) sind umgehend und ausschlieBlich schriftlich unter Angabe der
Anerkennungsnummer und aller Anderungen (bisherige und neue Fassung) mitzuteilen.

Der Veranstalter ist verpflichtet sicherzustellen, dass an der Veranstaltung ausschlieRlich Tierarzte/innen (bzw.
Studierende der Veterinarmedizin), in Ausnahmeféllen auch Tiermedizinische Fachangestellte sowie andere
Personen mit nachweisbarer Tatigkeit im Bereich Praxismanagement in Zusammenarbeit mit Tierarztinnen und
Tierarzten im Betrieb (z. B. ,Praxismanager/in®), teilnehmen (Kontrolle durch Nachweise, z. B. Tierarztausweis,
Studienausweis Veterindrmedizin, Anmeldung Uber die Tierarztpraxis/-klinik), und die Fortbildung durch die
Teilnehmenden evaluieren zu lassen.

Die ATF behalt sich den Widerruf der Anerkennung vor, wenn bekannt wird, dass die Kriterien fiir die
Anerkennung nach § 10 der ATF-Statuten nicht vollstandig erfillt werden (inkl. Mitteilung von Informationen zu
Teilnehmenden und Kursevaluierung). Ausfihrliche Hinweise zur ATF-Anerkennung finden Sie auf beigefiigten
Merkblattern, ebenso wie die Gebuhrenrechnung fir die Bearbeitung lhres Antrages in Anlage.

Wir wiinschen Ihnen und lhren Teilnehmenden eine erfolgreiche Veranstaltung.

Mit freundlichen Griiften
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Dr. Annika Tischer

Anlagen (Rechnung, per E-Mail: Merkblatt — s. a. https://www.bundestieraerztekammer.de/atf/anerkennung/)
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