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Vortragsprogramm zur Mitgliederversammlung
bad-Landesverband Niedersachsen e. V.
Dienstag, 18. November 2025

Parkhotel Kronsberg, Gut Kronsberg 1, 30539 Hannover

Rucksendung bitte an info@bad-ev.de oder Fax: 0201-357980.

Programm der Veranstaltung 14:00 bis 14:45 Uhr:

Pflegereform 2026 — Was kommt auf die Pflege zu?
Ab 12:30: Andreas Ditter, Rechtsanwalt, Leiter der Geschaftsstelle
Ankommen und BegriiBungskaffee Nord des bad e. V.
13:00 bis 13:45 Uhr: 15:00 bis 15:45: Update zur Pflegevergiitung 2026
Inhalt und Umfang der zukiinftig Pflegefach- Gerrit PraB, Jurist, Landesreferent des bad e. V.

assistenz-Ausbildung

Thomas Knépper, Berater Pflegeausbildung

Niedersachsen/Bremen, Bundesamt fur Familie Ab 16:15: Mitgliederversammlung des

und zivilgesellschaftliche Aufgaben (BAFzA) bad-Landesverbandes Niedersachsen e. V.
(Nur fiir Mitglieder des bad e.V.)

15:45 bis 16:15 Kaffepause und Netzwerken

C] Hiermit melde ich mich verbindlich fiir das Vortragsprogramm zur Mitgliederversammlung
Niedersachsen an. (Teilnahmegebiihr: 84,00 Euro p.P. regular, kostenfrei fiir Mitglieder des bad e.V.)

Anzahl der Personen
Pflegeeinrichtung
Name(n)

StraBe, Hausnummer
PLZ, Ort

Telefon/Fax

E-Mail

C] Ich erklare mich ausdricklich mit der kostenpflichtigen Teilnahme an der oben genannten Veranstaltung
einverstanden und stimme den allgemeinen Geschéftsbedingungen (AGB) sowie den darin enthaltenen
Stornierungsbedingungen zu: https://www.bad-ev.de/newsletter/Fortbildung/bad_e.V._AGB.pdf

lhre Anmeldung wird von uns per E-Mail bestatigt (bitte prifen Sie auch lhren Spamordner).
Somit entsteht flr beide Seiten nach MaBgabe unserer AGB ein verbindlicher Vertrag.

Datum, Unterschrift

Mit freundlicher Untersttitzung von opbo 0 O

Bundesverband Ambulante Dienste und Stationére Einrichtungen (bad) e. V.
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