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Antragsbogen	
  zur	
  Aufnahme	
  als	
  Ausbildungsstelle	
  des	
  Vereins	
  	
  
„Ärzte	
  schnuppern	
  Landluft“	
  

	
  
Praxis	
  /	
  Klinik	
  :	
  
	
  
Ausbildungsbeauftragter	
  (Ansprechpartner	
  für	
  Verein	
  und	
  Student):	
  
Adresse:	
  
Telefon:	
  
Handy:	
  
E-­‐Mail:	
  
	
  
Facharzt	
  für	
  	
  
	
  
Weiterbildungsberechtigung:	
  
	
  
	
   Ja	
   Nein	
  
Akademische	
  Lehrpraxis	
   	
   	
  
Wurden	
  bereits	
  Studenten	
  in	
  der	
  Praxis	
  betreut?	
   	
   	
  
Wohngelegenheit	
  für	
  Student	
  vorhanden	
  	
  	
   	
   	
  
Wenn	
  nein:	
  	
  Ferienwohnung	
  wird	
  von	
  Praxis	
  angemietet	
  und	
  bezahlt	
   	
   	
  
Entfernung	
  der	
  Wohnung	
  des	
  Studierenden	
  zur	
  Praxis	
   	
  
Fahrrad	
  /	
  PKW	
  für	
  Studierenden	
  vorhanden	
   	
   	
   	
  
Internet-­‐Anschluss	
  in	
  Praxis	
  vorhanden	
   	
   	
   	
  
Internet-­‐Anschluss	
  in	
  Wohnung	
  vorhanden	
   	
   	
  
	
  
Besondere	
  Betreuungsmöglichkeiten,	
  die	
  für	
  die	
  Studierenden	
  ggf.	
  auch	
  anderer	
  Praxen	
  
angeboten	
  werden	
  können	
  
(z.B	
  Sportvereine,	
  Kulturelle	
  Aktivitäten,	
  Beziehungen	
  zu	
  Sponsoren....)	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
Vor	
  Ort	
  mögliche	
  Treffpunkte	
  für	
  Studierendentreffen	
  	
  
(Restaurants,	
  Kino,	
  Kneipe,	
  Disko,	
  Kletterpark,	
  Schwimmbad,...	
  -­‐	
  ggf	
  auf	
  separatem	
  Blatt)	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
Hiermit	
   beantrage	
   ich	
   die	
   Anerkennung	
   als	
   Ausbildungsstelle	
   im	
   Verein	
   „Ärzte	
  
schnuppern	
  Landluft“	
  und	
  erkläre,	
  die	
  Voraussetzungen	
  gemäß	
  Satzung	
  zu	
  Beginn	
  jedes	
  
Ausbildungszeitraums	
  (Semesterferien)	
  vollständig	
  zu	
  erfüllen.	
  
Mir	
   ist	
   bekannt,	
   dass	
   die	
   Anerkennung	
   bei	
   Nichterfüllung	
   zurückgenommen	
   werden	
  
kann.	
  
Kostenpflichtiges	
  Vereinsmitglied	
  mit	
  erteiltem	
  SEPA-­‐Mandat:	
  
	
  
	
  
Ort,	
  Datum	
  	
   	
   	
   	
   	
   Unterschrift	
  


