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Ermächtigung zur Ylleiterbildung von Arzten
Allgemeinmedizin

§ehr geehrter Herr Dr. Beier,

hiermit ermächtige ich Sie gemeinsam widenuflich zur Weiterbildung von Arzten wie folgt:

Weitertlilder.

Weiterbildun gsbezeichn ung

WeiterbildunEsstätte I -ort:

vermittelbare Kompetenzen:

Umfang:

Sankverbindung:
Deutsche Apolh€ker- und Arztgbank eß Hannover
IBAN: DE '10 3006 0601 A1A1 19?1 24
BIC (Swifi Cod€): DAAEDEDDXXX

Dr. med. Markus Ennen
Eric illenkens
Dr. med" lngo Beier

Allgemeinmedizin

Praxis Dres. l. Beier, M. Ennen, B. Wiekenburg-Ennenn
A. Buthut, E. Menkens
Menkestr.4T
26419 Schortens

Anlage 1 dieses Bescheids

36 Monate

Die Dätenschutzerklärung der
Aütekäo1mer Niedersachsen
6nden §i€ online untef
llw. äekn-de/datenschulz

Begrqüdulnq:

Diese Ermächtigung zur Weiterbildung von Arzien wird antragsgemäß gemäß § 6 Absätze 6 und 7
der Weiterbildungsordnung vorn 02.04.2020 (WBO) auf Grundlage u. a. des Weiterbildungspro-
gramms und gemäß § 37 Absatz 6 Satz 1 nds. Kammergesetz für die Heilberufe (HKG) widerruflich
erteilt. Eine Überprüfr.rng der Grundlage erfolgt regelmäßig; hierbei haben §ie mitzuwirken. Nach

§ 37 Absätze 5 und 6 HKG sind Sie verpflichtet. Anderungen in Größe und §truktur der Weiterbil-
dungsstätte (unaufgefordert) anzuzeigen und entsprechende Auskünfte zu erteilen; hierzu zählt
auch ein Wechsel des von lhnen benannten Vertreters. Beenden Sie lhre Tätigkeit an der Weiterbil*
dungsstätte, ist auch dres anzueeigen; weil die Ermächtigung zur Weiterbildung allein oder mit ei-
nem Mitermächtigten (automatisch) erlischt. Dies gilt konsequent auch bei Ausscheiden einer oder
eines Mitermächtigten, § 37 Absatz 2 Satz,4 HKG; § 6 Absatz 5 Satz 3 WBO.
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Gemäß § 38 Absatz 5 HKG sind Sie verpflichtet, die Weiterbildung entsprechend der Vorschriften
dieses Gesetzes sowie der Weiterbildungsordnung durchzuführen. Als zur Weiterbildung ermächtig-
ter Azt stehen Sie Kolleginnen und Kollegen zur Anleitung zur Verfügung; Sie können sich folglich
grds. nicht gleichzeitig selbst hauptberuflich weiterbilden. Wollen Sie sich weiterbilden, ist dies schrift-
lich anzuzeigen.

Weitere Hinweise zu Rechte und Pflichten sowie lnformationen finden Sie auf dem Merkblatt für Wei-
terbilder (siehe Webseite aekn.de).

Rechtsbehelfsbeleh ru no :

Gegen diesen Bescheid kann innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe Widerspruch bei der Arzte-
kammer Niedersachsen, Karl-Wiechert-Allee 18-22,30625 Hannover, erhoben werden.

Mit ichen Grüßen

,n uf, MBA

Bankverbindung:
Deutecha Apothek€r- und Arztebenk eG Hannowr
IBAN: DE 'lo 3006 0601 A101 1921 24
BIC (Swift Code): DAAEDEDDXXX

oie Datenschutzerklärung d€t
Arzt€kämmer Nied€rsachsen
finden Sie online untel
wwv/.aekn.de/dalenschutz
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