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ATF-Anerkennung Nr. 200-25-12-05-1-1
Sehr geehrte Frau Dr. Wedam,
vielen Dank fur Ihr Interesse an einer ATF-Anerkennung.
Gemal Ihrem Antrag wird die Fortbildung
Bissfest - Zahnmedizin Kurs (Modul 1-5)
mit 10 Stunde(n) nach § 10 der ATF-Statuten anerkannt.
Titel: Bissfest - Zahnmedizin Kurs (Modul 1-5)
Autor(en): Dr. Robert Marx, Christian Sturm (Tierarzt), Oliver Gross (Tierarzt, Oberarzt
Zahnheilkunde)
Art der Fortbildung: Onlineseminar
Internet: https://www.vet-webinar.com/de/e-learning-kurse/detail/d/Bissfest_-

_Zahnmedizin_Kurs/2437/1/
Literaturangaben: ja
Peer-Review: nein
Lernerfolgskontrolle:  ja, 50 Fragen
Start: 01.01.2026 // 01.05.2026 // 01.09.2026
Ende/Einsendeschluss: 28.02.2026 // 30.06.2026 // 30.11.2026
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Bitte beachten Sie folgende Hinweise:

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

Die Teilnahmebescheinigung muss gut lesbar folgende Angaben enthalten:
¢ Name und Anschrift des Teilnehmers
e Titel (Thema) der Fortbildung
e Ort/Quelle
— Zeitschrift/Buchbeitrag/DVD/Video: Titel, Jahrgang, Heft, Seitenzahlen
[Zutreffendes bitte aufnehmen]
— E-Learning/Webinar: Website/URL
e Datum der Fortbildung
— Zeitschrift/Buchbeitrag/DVD/Video: Erscheinungsdatum und Frist fir die Einsendung der
Lernerfolgskontrolle
— E-Learning/Webinar: Beginn und Ende der Fortbildung
Datum der Teilnahme (Ausflllen/Versand des MC-Testes durch den Teilnehmer)
Anzahl der ATF-anerkannten Fortbildungsstunden
Name, Anschrift und Unterschrift des Veranstalters
Datum der Ausstellung der Teilnahmebescheinigung

Alle Anderungen sind umgehend und ausschlieflich schriftlich unter Angabe der Anerkennungsnummer und mit
Kennzeichnung der Anderungen (auch bei schon einmal gednderten 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/Webinar). Vielen Dank.

Der Veranstalter ist verpflichtet sicherzustellen, dass an der Veranstaltung ausschliellich Tierarzte/innen (bzw.
Studierende der Veterinarmedizin) teilnehmen (Kontrolle durch Nachweise, z. B. Tierarztausweis,
Studienausweis Veterinarmedizin), und die Fortbildung durch die Teilnehmer 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
Teilnehmern und Kursevaluierung). Ausfihrliche Hinweise zur ATF-Anerkennung finden Sie auf beigefiigten
Merkblattern, ebenso wie die Gebuhrenrechnung fiir die Bearbeitung lhres Antrages in Anlage.

Wir wiinschen Ihnen und lhren Teilnehmern eine erfolgreiche Fortbildung.

Mit freundlichen Griif3en
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Dr. Annika Tischer

Anlagen (Rechnung, Merkblatter)
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