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	Antrag auf Anerkennung einer Fort- bzw. Weiterbildungsveranstaltung

	Fortbildungsträger
	Bearbeitungsvermerke der AKNW

	 FORMCHECKBOX 

Träger/Veranstalter
     
 FORMCHECKBOX 

Ansprechpartner
     
 FORMCHECKBOX 

Straße, Nr.
     
 FORMCHECKBOX 

PLZ, Ort
     
 FORMCHECKBOX 

Telefon/Durchwahl
     
 FORMCHECKBOX 

Fax
     
 FORMCHECKBOX 

E-Mail
     
 FORMCHECKBOX 

Angaben des Trägers/Veranstalters (u.a. zur Bildungsaufgabe/Zielsetzung und zur Qualifikation)
     
	

	Veranstaltung
	

	 FORMCHECKBOX 

Titel der Veranstaltung
     
 FORMCHECKBOX 

Datum der Veranstaltung
     
 FORMCHECKBOX 

Ort der Veranstaltung
     
	

	 FORMCHECKBOX 

Neuantrag

 FORMCHECKBOX 

Folgeantrag (bei identischer Wiederholung einer bereits anerkannten Veranstaltung)
Vorhandene Registriernummer der AKNW (xx/xxxx/xxx)
     
	

	Angaben zur Eignung der Räumlichkeiten

 FORMCHECKBOX 

Beschaffenheit des Veranstaltungsraums (z.B. Tagungsraum)
     
 FORMCHECKBOX 

Maximale Teilnehmerzahl
     
Medienausstattung

 FORMCHECKBOX 
 
Beamer, Overheadprojektor und Leinwand

 FORMCHECKBOX 
 
Beschallungsanlage (z.B. mit Klipp-Mikrofon) 
 FORMCHECKBOX 

Flipchart, Pinnwände

 FORMCHECKBOX 
 
Sonstiges
     
	

	Genaue Angaben zum Inhalt 
 FORMCHECKBOX 

Ablaufplan (Gliederung, detaillierter Zeitablauf)
     
 FORMCHECKBOX 

Inhaltliche Angaben zur Wissensvermittlung mit Definition der Lernziele (Wissenszuwachs)
     
	

	Ergänzende Angaben zur Veranstaltung. Die AKNW behält sich eine Einsicht der Unterlagen vor.
 FORMCHECKBOX 

Skript
 FORMCHECKBOX 
 
Ergebnissicherung durch
 FORMCHECKBOX 

Diskussion
 FORMCHECKBOX 

Übung
 FORMCHECKBOX 

Prüfung
 FORMCHECKBOX 

Sonstiges

     
 FORMCHECKBOX 
 
Evaluation (Abschlussbewertung seitens der Teilnehmer) wird durchgeführt
	

	Angaben zur methodisch-didaktischen Konzeption der berufsspezifischen Wissensvermittlung

 FORMCHECKBOX 
 
Veranstaltung mit überwiegend Seminarcharakter (Beschreibung der Vermittlungs- und Dialogform)

     
 FORMCHECKBOX 

Veranstaltung mit überwiegend Vortragscharakter

 FORMCHECKBOX 

Exkursion

 FORMCHECKBOX 

Sonstiges
     
 FORMCHECKBOX 
 
theoretische Wissensvermittlung
 FORMCHECKBOX 

praxisorientierte, insbesondere anwendungsorientierte Wissensvermittlung

 FORMCHECKBOX 

qualifizierende Wissensvermittlung (z.B. im Sachverständigenwesen)

 FORMCHECKBOX 

Sonstiges
     
	

	Angaben zu Referenten/innen
 FORMCHECKBOX 

Angaben zur Person, insbesondere zur fachlichen Qualifikation
     
 FORMCHECKBOX 

Angaben zum beruflichen Werdegang
     
 FORMCHECKBOX 

Angaben zu Referenzen und Hinweise auf Veröffentlichungen
     
 FORMCHECKBOX 

Sonstiges
     
	

	 FORMCHECKBOX 

Zeitumfang in Unterrichtsstunden zu 45 Min. (ohne Pausen)
     
	

	 FORMCHECKBOX 

Zielgruppen der Veranstaltung
     
 FORMCHECKBOX 

Teilnehmerkostenbeitrag
     
	

	Anerkennung angestrebt
	

	 FORMCHECKBOX 

als Fortbildung für Mitglieder der AKNW in der/den Fachrichtung/en

 FORMCHECKBOX 

Architektur
 FORMCHECKBOX 

Innenarchitektur
 FORMCHECKBOX 

Landschaftsarchitektur
 FORMCHECKBOX 

Stadtplanung

 FORMCHECKBOX 

Zuordnung des Themas zur Anlage 1 der Fort- und Weiterbildungsordnung
     
	

	oder
	

	 FORMCHECKBOX 

als Weiterbildung für Hochschulabsolventen in der/den Fachrichtung/en
 FORMCHECKBOX 

Architektur
 FORMCHECKBOX 

Innenarchitektur
 FORMCHECKBOX 

Landschaftsarchitektur
 FORMCHECKBOX 

Stadtplanung

 FORMCHECKBOX 

Zuordnung des Themas zur Anlage 2 der Fort- und Weiterbildungsordnung
     
	

	Erklärungen des Veranstalters
	

	 FORMCHECKBOX 
 
Den Praxishinweis der AKNW habe ich zur Kenntnis genommen.
 FORMCHECKBOX 
 
Ich bin damit einverstanden, dass die Daten elektronisch verarbeitet werden.
 FORMCHECKBOX 

Der Träger erklärt sich verbindlich bereit, nach Beendigung der Veranstaltung den Teilnehmern einen Nachweis über deren Teilnahme auszuhändigen (mit Angabe der Registriernummer, des Themas der Fort- bzw. Weiterbildung, des anerkannten Stundenumfangs und der Fachrichtung).

 FORMCHECKBOX 

Der Träger erklärt sich verbindlich bereit, nach Durchführung der Veranstaltung auf Anfrage Auskunft über den Verlauf der Veranstaltung zu erteilen und bei Aufforderung weitere Nachweise einzureichen (z.B. Teilnehmerliste, Evaluation).
 FORMCHECKBOX 

Die von der AKNW festgesetzte Gebühr für die Bearbeitung wird nach Erhalt des Gebührenbescheids unverzüglich auf das Konto 0002 645 947 bei der Deutschen Apotheker- und Ärztebank eG BLZ 300 606 01 überweisen.

Anschrift des Gebührenempfängers (falls abweichend) 
Empfänger
     
Ansprechpartner
     
Straße, Nr.
     
PLZ, Ort
     
Telefon
     
Fax
     
E-Mail
     
     
Ort, Datum, Ansprechpartner, Unterschrift
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