Verband der
Didatassistenten
Ceutscher Bundesverband alVv

Antrag auf Erteilung des VDD-Fortbildungszertifikates

Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen!

Name Vorname
Stralle Hausnummer
PLZ Ort

Tel. privat Mobil

Mail Mitgl. Nr.

Gemal § 6 der Berufsrichtlinien des VDD beantrage ich die Erteilung des VDD - Fortbildungszerti-

fikates. Den Nachweis Uber 50 absolvierte Punkte in maximal drei Jahren habe ich erbracht. Die

notwendigen Belege habe ich diesem Antrag beigefugt.
Ich nehme zur Kenntnis, dass aus Grinden der Qualitatssicherung sowie gultiger Absprachen mit
den Kostentragern, die Glltigkeit meines VDD-Zertifikates an die Mitgliedschaft und die Einhaltung
der Berufsrichtlinien VDD gebunden ist; ferner, dass beim Verbandsaustritt den Kostentragern
Meldung Uber die eingetretene Unglltigkeit des Zertifikates gemacht wird.

To-Do-Liste!
Schritt fiir Schritt zum Erfolg!

Scannen Sie bitte Tagungsprogramme (mit Zeitangabe) und Teilnahmebescheinigungen in einer
Datei, chronologisch nach Datum. Sollte dies nicht mdglich sein, kopieren Sie diese.

Nehmen Sie den Punktekatalog Stand Januar 2025 zu Hilfe und errechnen pro Veranstaltung lhre
erreichten Fortbildungspunkte. (Punktekatalog finden Sie unter www.vdd.de )

Ubertragen Sie die erforderlichen Daten in den Ubersichtsnachweis.

Wenn Sie die erforderliche Mindest-Punktzahl innerhalb von drei Jahren erreicht haben, senden Sie
Ihre gesamten Unterlagen bitte an: fortbildungszertifikat@vdd.de

Hinweis:

VDD- Mitglieder kdnnen (nach Logln) die Diatassistenten- Umkreissuche

nutzen, um lhre persoénlichen Daten und Tatigkeitsschwerpunkte auf der Adressseite der frei-beruflich tatigen
Diatassistenten registrieren zu lassen. Dies bietet u.a. den Vorteil, von Krankenkassen, Arzten, Versicherten
gefunden zu werden. Selbstverstandlich richtet sich dieses Angebot auch Festangestellte, die ,nur stundenweise®
erganzend freiberuflich tatig sind. Auch die Zertifizierung durch E-Zert ist fir VDD Mitglieder kostenglinstig und
eine gute Mdglichkeit, fur Patienten und Kostentrager sichtbar zu werden. Informieren Sie sich unter https://e-
zert.de/

Datum Unterschrift des Mitgliedes

Stand Juli 2025
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