FRAGENKATALOG
zur Finanzierungsstruktur eines Fortbildungsveranstalters im
JAktionsbindnis Fortbildung 2020"

1. Name und Rechtsform des Veranstalters (eingetragener Verein, GbR, GmbH, etc.)

Hausarzteverband Mecklenburg-Vorpommern e.V.

2. Geschéftsfiihrung/Leitung und Vorstand

Vor- und Nachname Geschdftsfiihrung/Leitung:  Stefan Zutz

Nennung und kurze Beschreibung der Position (ehrenamtlich, angestellt):

Vorsitzender, ehrenamtliche Arbeit

Vor- und Nachname Geschdftsfiihrung/Leitung:  Dr. Thilo Schneider

Nennung und kurze Beschreibung der Position (ehrenamtlich, angestellt):
Stellvertreter, ehrenamtliche Arbeit

Vor- und Nachname Vorstand: Dr. J6rg Hinniger
Nennung und kurze Beschreibung der Position (ehrenamtlich, angestellt):
Vorstandsmitglied, ehrenamtlich

Vor- und Nachname Vorstand: Drl Andrea Mossner
Nennung und kurze Beschreibung der Position (ehrenamtlich, angestellt):
Vorstandsmitglied, ehrenamtlich

Vor- und Nachname Vorstand: Dr. Jan Eska

Nennung und kurze Beschreibung der Position (ehrenamtlich, angestellt):
Vorstandsmitglied, ehrenamtlich

Vor- und Nachname Vorstand: Dip|. med. Jutta Eckert
Nennung und kurze Beschreibung der Position (ehrenamtlich, angestellt):

Beisitzern, ehrenamtlich

Manja Dannenberg, MEZIS-Vorstand: dannenberg@mezis.de
FORTBILDUNG 2020 Dr. Niklas Schurig, MEZIS-Vorstand: schurig@mezis.de
Dr. Christiane Fischer, Arztliche Geschéftsfiihrerin MEZIS: fischer®mezis.de

' AKTIONSBUNDNIS Aktionsbindnis Fortbildung 2020
&\; /. O



Vor- und Nachname Vorstand: Dr. med. Annika Kohlhase

Nennung und kurze Beschreibung der Position (ehrenamtlich, angestellt):

Beisitzern, ehrenamtlich

Vor- und Nachname Vorstand:

Nennung und kurze Beschreibung der Position (ehrenamtlich, angestellt):

Vor- und Nachname Vorstand:

Nennung und kurze Beschreibung der Position (ehrenamtlich, angestellt):

3. Einnahmenstruktur des Veranstalters und der Fortbildungen (Quellen, ggf. Verweis auf Finanzbericht)

[]| Mitgliedsbeitrége []| Teilnehmerbeitrage
Spenden*
Welche? Bitte Geldgeber auffihren:

Stiftungs- und Férdergelder*
Welche? Bitte Geldgeber auffiihren:

Sponsoring*
Welche? Bitte Geldgeber auffiihren:

Sonstige Einnahmen*
Welche? Bitte Geldgeber auffiihren:

Rendite aus Anteilen der HAVG (Hausérztliche Vertragsgemeinschaft AG)

(*in den letzten drei Jahren)

N ¥ Aktionsbindnis Fortbildung 2020
(‘_\% AKTIONSBUNDNIS Manja Dannenberg, MEZIS-Vorstand: dannenberg@mezis.de
/- FORTBILDUNG 2020 Dr. Niklas Schurig, MEZIS-Vorstand: schurig@mezis.de
Dr. Christiane Fischer, Arztliche Geschéftsfiihrerin MEZIS: fischer®mezis.de
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