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Anmeldung
Unternehmerforum Niedersachsen
Freitag, 12. April 2024

Best Western Premier Parkhotel Kronsberg
Gut Kronsberg 1, 30539 Hannover
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Rucksendung bis spatestens 5. April 2024 an info@bad-ev.de oder Fax: 0201-357980

Programm der Veranstaltung 12:10 bis 12:45 Uhr:

Wachstumsgesetz: Wirksame Entlastungen
fur Pflegeeinrichtungen

Frank Neuhaus, Steuerberater und Geschaftsfuhrer,
10:30 bis 11:15 Uhr: ETL | KDM Steuerberatung Hannover
Diabetes-Rezeptmanagement & automatische
Vitalerfassung

Jorg Kleine Biining, ForaCare 13:30 bis 14:00 Uhr: Aktuelle Entwicklungen im
Leistungsrecht | Update Niedersachsen

Gerrit PraB, Jurist, bad-Landesreferent Niedersachsen

Ab 10:00 Uhr: Ankommen & BegriiBungskaffee

12:45 bis 13:30 Uhr: Mittagsimbiss & Netzwerken

11:25 bis 12:00:
Aktuelle Entwicklungen | Worauf sich Pflege-

einrichtungen einstellen miissen 14:00 bis 14:30 Uhr:
Kim Jan Gnutzmann, Volljurist, Aus der Praxis fur die Praxis — Personlicher
bad-Landesreferent Niedersachsen Austausch zu aktuellen Pflegethemen

D Hiermit melde ich mich verbindlich fiir das Unternehmerforum Niedersachsen an.
(Teilnahmegebiihr 29,00 Euro p.P. fiir bad e.V-Mitglieder / 79,00 Euro p.P. fir Nicht-Mitglieder)

Pflegeeinrichtung

Name(n)

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon/Fax

E-Mail

() 1ch bin Mitglied im bad e. V.

(] 1ch bin kein Mitglied.

D Die Hinweise zum Datenschutz und zu den allgemeinen Geschaftsbedingungen des bad e. V.
(www.bad-ev.de/newsletter/Fortbildung/bad_e.V._AGB.pdf) habe ich zur Kenntnis genommen.

Datum, Unterschrift

Bundesverband Ambulante Dienste und Stationére Einrichtungen (bad) e. V.
ZweigertstraBe 50 - 45130 Essen - Tel.: 0201.354001 - Fax: 0201.357980 - info@bad-ev.de - www.bad-ev.de
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