
Programm der Veranstaltung

12.50 Uhr: Begrüßungskaffee 

13.00 Uhr: Kein Pflegegrad 1? Stambulant? QPR,  
jetzt kommt sie wirklich! Neuerungen in der Pflege 
Sebastian Froese, Rechtsanwalt, Stellvertretender  
Bundesgeschäftsführer und Justiziar des bad e. V.

13.30 Uhr: Mittagsbuffet

ab 14.10 Uhr: Haftungsfallen Lohnabrechnung –  
Phantomlohn, Arbeit auf Abruf und Minijobs –  
Die Gefahr hoher Rückforderungen vermeiden

Wolfgang Voßkamp, Syndikusrechtsanwalt, Referent der Bun- 
desgeschäftsführung, Digitalisierungsbeauftragter des bad e. V. 

Stand der Digitalisierung in der Pflege   
Wolfgang Voßkamp

Cyberkriminalität – Mit dem Hoodie im dunklen 
Keller? Vorsorge ist wichtig.   
Christian Merkelbach, TVD

Aktuelles aus Sachsen – Tariftreue, Vergütungen  
und Verträge…  
Harold Freund, Assessor juris, bad-Landesreferent Sachsen

ca. 16.00 Uhr: Besuch des Dresdner Striezelmarktes

Anmeldung 
Unternehmerforum Sachsen 
11. Dezember 2025
Hotel Occidental Dresden Newa, 
Prager Straße 2c, 01069 Dresden

Bundesverband Ambulante Dienste und Stationäre Einrichtungen (bad) e. V.
Zweigertstraße 50 · 45130 Essen · Tel.: 0201.35 40 01 · Fax: 0201.35 79 80 · info@bad-ev.de · www.bad-ev.de

Mit freundlicher Unterstützung von

Rücksendung bis spätestens 25. November 2025 an info@bad-ev.de oder per Fax an 0201 35 79 80.

Hiermit melde ich mich verbindlich für das Unternehmerforum Sachsen an.  
(Teilnahmegebühr: 74,00 Euro p.P. regulär, kostenfrei für Mitglieder des bad e. V.) 

 
Anzahl der Personen	

Pflegeeinrichtung	

Name(n)	

Straße, Hausnummer	

PLZ, Ort	

Telefon / Fax	

E-Mail	

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

Ihre Anmeldung wird von uns per E-Mail bestätigt (bitte prüfen Sie auch Ihren Spamordner). 
Somit entsteht für beide Seiten nach Maßgabe unserer AGB ein verbindlicher Vertrag. 

Datum, Unterschrift	
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