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Programm

Zielgruppe

Ab Einlass und Ausgabe der
8:00 Uhr Tagungsunterlagen
9:00 Uhr Startschuss: Gemeinsamer Auftakt des

Azubi-Tages

BLOCK 1, 9:30 - 11:00 Uhr

DTA - Die Top-Auszubildende

Das richtige Auftreten gegentiber dem
Arbeitgeber, den Kolleg(inn)en und den
Patienten

Sabine Jager, ZMV

Alle

Altere Patienten sind nicht
meine GroRReltern

Was bedeutet es, alter zu werden?
Wie fuhlt es sich an? Warum kann
der Umgang mit alteren Patienten so
schwierig sein?

Tanja Liiders, DH

Zielgruppe

Kaffeepause von 11:00 bis 11:30 Uhr

BLOCK 2, 11:30 - 13:00 Uhr
DTA - Die Top-Auszubildende

Das richtige Auftreten gegentiber dem
Arbeitgeber, den Kolleg(inn)en und den
Patienten

Sabine Jager, ZMV

Alle

Zielgruppe

Alle

Altere Patienten sind nicht
meine GroRReltern

Was bedeutet es, alter zu werden?
Wie fuhlt es sich an? Warum kann
der Umgang mit alteren Patienten so
schwierig sein?

Tanja Liiders, DH

14:00 - 16:00 Uhr

Feier zum 50. Geburtstag des
Landesverbandes Hessen
Lassen Sie sich iiberraschen




50 Jahre im Ruckblick

1963

1963

1965

1968

1981

1986

2005

2006

2009
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Grindung des Berufsverbandes der Arzthelferin-
nen in Braunschweig (BdA)

Grindung des
hessischen
Landesverban-
des mit ersten
Stammtischen im
Frankfurter Raum

Anerkennung
des Lehrberufes mit zweijahriger Ausbildung zur
Arzthelferin

Erste Fortbildungen in Zusammenarbeit mit der
Landesarztekammer Hessen an der Carl-Oele-
mann-Schule

Frau Stach griindet die erste Bezirksstelle in
Frankfurt

1. Bundeskongress des Berufsverbandes in Bad
Nauheim

Umbenennung in ,Berufsverband der Arzt-, Zahn-
arzt- und Tierarzthelferinnen (BdA)"

Erste Gebietsreform: Die Bundeslander Thiringen
und Sachsen-Anhalt kommen zu Hessen und
bilden den Landesverband Hessen, Thiringen,
Sachsen-Anhalt

Anderung der Berufsbezeichnungen in , Medizi-
nische, Zahnmedizinische und Tiermedizinische
Fachangestellte” somit Anderung des Verbandsna-
mens in ,Verband medizinischer Fachberufe e.V"

Zweite Gebietsreform: Die beiden Landesverbande
Hessen, Thiringen, Sachsen-Anhalt sowie Berlin,
Brandenburg, Sachsen schliefRen sich zum Landes-
verband Ost zusammen
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Organisation

Veranstalter & Anmeldung

Verband medizinischer Fachberufe e.V.
Uber aktuelle Anderungen informieren wir auf
www.vmf-online.de.

lhre Anmeldungen senden Sie bitte bis zum 5. Oktober 2013 mit
anhangender Karte per Post oder E-Mail an:
Nicole Morales Kranzle
Stellvertretende Vorsitzende des Landesverbandes Ost
Schonberger Str. 5, 69509 Morlenbach
Tel.: (0 62 09) 26 30 60
E-Mail: nmoraleskraenzle @vmf-online.de

Kosten (Azubitarife!)

(im Preis enthalten sind alle Seminargebiihren, inkl. Verpflegung)
Verbandsmitglieder: 40,00 Euro
Nichtmitglieder: 50,00 Euro

Gruppenrabatt:
Bei Gruppenanmeldungen ab 5 Personen gibt es pro Per-
son einen Rabatt von 5 Euro auf die Teilnahmegeblihr.

Spare 10 Euro Teilnahmegebiihr durch Eintritt in den Verband
medizinischer Fachberufe e.V. (Beitrittserklarung s. Riickseite)

Zahlungsweise und Geschiftshedingungen

Bitte die Teilnahmegeblihr bis zum 5. Oktober 2013
auf folgendes Konto lberweisen:

Verband medizinischer Fachberufe e.V.
Bank Dortmunder Volksbank eG
BLZ 441 600 14

Konto-Nr. 2 601 600 022

Bitte auf dem Uberweisungstrager den Namen des Teilnehmers/
derTeilnehmerin angeben.

Die Anmeldung ist verbindlich. Eine schriftliche Anmeldebesta-
tigung erfolgt nicht. Bei Rucktritt ist keine Kostenerstattung

moglich.

Die Tagungsunterlagen werden am Veranstal-

tungstag ab 8.00 Uhr im Tagungsbiiro aus- 1
gegeben. Einzahlungsbeleg bitte unbedingt J"__
mitbringen! I:r

q&:
-
Aktuelle Infos finden Sie auf vmf-online.de I
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Anmeldung

Hiermit melde ich mich verbindlich zum Azubi-Workshop am
12. Oktober 2013 in Bad Nauheim an. Ich mdchte an folgenden
Seminaren/Veranstaltungen teilnehmen.

w Bitte nur ein Seminar pro Block auswahlen!

BLOCK 1, 9:30 - 11:00 Uhr
D alle

oder

D alle Altere Patienten sind nicht meine

BLOCK 2, 11:30 - 13:00 Uhr
D alle

oder

D alle Altere Patienten sind nicht meine

14:00 - 16:00 Uhr

D Ich nehme an der anschlieenden

Feier zum 50. Geburtstag des

Datum

Unterschrift



Mitglied werden

Mitglied werden lohnt sich -
Zukunft in einer starken Gemeinschaft

Die Mitgliedschaft im Verband medizinischer Fachberufe lohnt sich
nicht nur finanziell durch reduzierte Teilnahmegeblihren! Ab dem
ersten Tag haben Mitglieder z.B. Anspruch auf kostenlose Rechts-
beratung und Zugang zu vielen beruflichen Informationen. Mehr
unter www.vmf-online.de

Beitrittserklarung

(Am besten zusammen mit der Anmeldung an Frau Morales Kranzle senden)

Ja, ich mochte Mitglied im Verband medizinischer Fachberufe e.V.
werden. Ich erklare hiermit meinen Beitritt. Die jeweils gliltige Sat-
zung (siehe auf www.vmf-online.de) des Verbandes erkenne ich
an'. Ich bin nicht Mitglied einer anderen konkurrierenden Orga-
nisation.

Ich bin noch in der Ausbildung bis voraussichtlich

(Monat/Jahr) und zahle den Beitrag flir Auszubildende von mo-
natlich 5 Euro.?

Name, Vorname

Strage,Nr.
wzon
Telefon (Privat) e
Gebursdatum | E Mail (Priva)

Name, Ort der Berufsschule

Ich arbeite im Bereich

D Human- D Dental- |j Veterinarmedizin D Dentallabor

Datum Unterschrift

"Meine Mitgliedschaft beginnt an dem Tag, an dem die Beitrittserklarung in der Ge-
schaftsstelle eingegangen ist. Ab diesem Zeitpunkt kann ich die satzungsgemafRien
Leistungen in Anspruch nehmen. Ich kann den Beitritt innerhalb von 14 Tagen schriftlich
widerrufen, solange ich noch keine Leistungen in Anspruch genommen habe. Der Mit-
gliedsbeitrag wird jeweils fiir den laufenden Monat — erstmals fiir den Monat des Bei-
tritts — fallig. Die Kiindigungsfrist betragt 6 Wochen zum Ende eines Kalenderhalbjahres.
2 Nach der Ausbildung betragt der reguldre Monatsbeitrag 13 Euro. Reduzierte Beitréage
sind — abh&ngig von den monatlichen Bruttoeinnahmen — mdglich. Fiir Reduzierungen

ist die Hohe der monatlichen Einnahmen einmal jahrlich nachzuweisen. Mehr Informa-
tionen finden Sie in der Beitragsordnung, veréffentlicht auf www.vmf-online.de



Ort: Carl-Oelemann-Schule der Landesarztekammer Hessen,
Carl-Oelemann-Weg 5, 61231 Bad Nauheim

Anfahrt mit offentlichen Verkehrsmitteln

Der Bahnhof Bad Nauheim ist erreichbar mit dem Mittelhessen-
Express, dem Regionalexpress Frankfurt-Siegen und der Regional-
bahn Friedberg-Siegen.

Weiter mit der Buslinie 11 Richtung Usa-Wellenbad, Haltestelle
,Hochwaldkrankenhaus?’ 5 Minuten FuBweg

Aus dem Norden kommend: Autobahn A5 Abfahrt Bad Nauheim
Richtung B3/Bad Nauheim, weiter auf B3. Nach ca. 8 km rechts
abbiegen und der Beschilderung ,Landesarztekammer” folgen

Aus dem Siiden kommend: Autobahn A5 Abfahrt Friedberg Rich-
tung Rosbach, weiter auf B455, nach ca. 6 km rechts auf die B3
Richtung Bad Nauheim, der Beschilderung , Landesarztekammer”
folgen.

Anfahrtskizze




