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Herzlich willkommen im neuen IHF Buchungsportal

*  Wir sind mit einem neuen Buchungsportal « Mit diesem Leitfaden mochten wir [hnen zeigen,
gestartet, um den Buchungsprozess fur Sie, wie Sie eine Fortbildungsveranstaltung buchen
unsere Teilnehmenden, einfacher zu gestalten und nach einer kurzen Bearbeitungszeit durch
und die Teilnahmen im eigenen Kundenaccount das IHF-Team dann auch in lhrem
optimal selbst verwalten zu konnen. Kundenaccount einsehen und verwalten

« Nach und nach werden wir alle unsere konnen.

Veranstaltungen uber diesen Weg zur Buchung
anbieten.

Los geht's mit www.ihf-fortbildung.de
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IHF - Institut fir Hausarztliche Fortbildung (IHF) e. V.

Hier finden Sie Fortbildungen fur Hausarztinnen
und Hausarzte sowie das Praxisteam

Fur Hauséarztinnen und Hausérzte Flr das Praxisteam
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Fortbildungssuche

Startseite » Fortbildungssuche

Wahlen Sie das passende
Suchergebnis aus und klicken Sie
auf den Veranstaltungsnamen
Filter oder auf Details.

SRR Al LE FILTER ENTFERNEN X

Sortieren |

Ilhre Suche ergab 1 Treffer

Arztin in Weiterbildung ~ Medizinische Fachangestellte (MFA}  MNAPA  Niedergelassene Arztinnen  VERAH  Practica

@actica 2@

23.-26.10.2024 @ Bad Orb

® Platze frei Wenige Platze frei @® Ausgebucht




Details

Termin 23.-26.10.2024

Ort Hotel an der Therme Bad Orb

Yeiterbildung Medizinische Fachangestellte (MFA) NAPA Niedergelassene Arztinnen Quer-/Wiedereinsteiger MFA

practica Bad Orb

n

Wahlen Sie anschlieffend den
Button ,Teilnehmen®.

Sie gelangen in den Log-In-Bereich.

Hier der Titel der Prasentation in klein 5




Seminaranmeildung
o Rechnungsadresse Teilnehmer/in Zusammenfassung Zahlung Danke

e Ddaten

® NeusfrBenutzer®in Registrierte/r Benutzer*in

E-Mail Adresse

Bitte legen Sie hier Ihre personlichen Nutzungsdaten
an, indem Sie den Bereich ,Neuer Benutzer/in“

auswahlen.
Nach einmaliger Anmeldung und Freigabe Ihres Accounts steht

Ihnen natlirlich der Login-Bereich unter ,Registrierte/r Benutzer*in
zur Verfligung




e © (0o S5 1 lesem Sere e I
ausschlieBlich lhre personlichen Daten ein —
o insbesondere im Bereich der E-Mail-Adresse.

Diese gilt gemeinsam mit lhrem Passwort als
eindeutiges Login-Merkmal. Die mehrfache

ivepaten — _ Nutzung einer allgemeinen Praxis-E-Mail-
cue/r Benutze egistrerte/r Benutz Adresse wie info@praxis.de ist nicht moglich.

* Geben Sie hier bitte Ihre personliche Adresse an. Soll die Rechnung an eine abweichende Adresse gerichtet werden, kénnen Sie dies unten im entsprechenden Abschnitt angeben.

*Vorname * Nachnome
Maxx Mustermann
* Geschlecht Akad. Titel * Geburtsdatum
manniich v Dr. 01.01.1972
* -Mail-Adresse * Telefon
Max Mustermann@test.de 02203-57560
* Land * Postleitzahl *0Ort * Strafbe und Hausnummer
Cleytechland b 51149 o Edmund-Rumpler-Stralte 2
* Mitglied im Housarztinnen- und l—uu:—su’zl&w_—D Q HAVG ID
——— e
v Ja v ‘ 802712345685647 123456

Wichtig fir ArztinfArzt: Die Mitgliedschaft ist personbezogen und nicht auf
andere Arzte

2 (2. B Praxispartnerin) dbertraghbar. lch besitze kein EFN Nr.

Rechnung soll an andere Rechnungsadresse gehen

Bitte geben Sie lhren Status MFA oder Arztin/Arzt an und ob Sie Mitglied in einem Landesverband
des Hausarztinnen- und Hausarzteverbandes sind. Tragen Sie als Arzt oder Arztin zudem lhre
EFN ein, so kdnnen wir lhre Fortbildungspunkte direkt an die Bundesarztekammer melden.

Rechnungsempfanger abweichend

Mochten Sie eine abweichende Rechnungsanschrift eintragen, so konnen Sie diese uber
die Auswahl der Check-Box aktivieren.




Weitere Angaben

Ich habe die Teilnahmebedingungen zur Kenntnis genommen und erkenne diese an.

s * kh habe die Datenschutzerklarung zur Kenntnis genommen und willige ein, dass die von mir Gbermittelten Daten erfasst, gespeichert und verarbeitet werden. Ich kann meine Einwilligung jederzeit per E-Mail an kontakt@ihf-fortbildung.de widerrufen.

1mochte mich mit meiner E-Mail-Adresse zum Benutzerkonto anmelden

* Passwort (mind. 12 Zeichen, davon ein Grofli- u.ein Kleinbuchstabe sowie eine Zahl und ein Sonderzeichen) * Passwort wiederholen

* Bitte Uberpriifen Sie Ihre Angaben. Fir Anderungen nach Rechnungstellung félit eine Bearbeitungsgebiihr von 10 Euro an.

Um zum nachsten Buchungsschritt zu gelangen, bestatigen Sie bitte die
Teilnahmebedingungen sowie Datenschutzerklarung und wahlen Sie ein Passwort aus —
und schon geht es weiter.




Teilnehmer

Semindranmeldung

Max Mustermann Max Mustermann@test.de

Auf dieser Seite sehen Sie noch einmal die Teilnehmenden-Daten. Bitte buchen Sie
aus Grunden des Datenschutzes nur lhre eigenen Fortbildungsveranstaltungen.




Seminaranmeldung

DEUTSCHLAND

DEUTSCHLAND

Veranstaltungsinformationen

b 48, practica Bad Orb

st
B
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Tagespreise

Teilnehmer

Module

Alle auswiahlen

101: Dermetoskopie Grundkurs

oy
=

¥ 100:Schmerzenim Bewegungsapparat

sy
=N

201: Medienkonsum bei Jugendlichen

205: Impfien in der Hausarztpraxis (Interaltiv)
/| 200:Update Tag Allgemeinmedizin

300: Wake up Call

301 Update Tag Allgemeinmedizin

400: letzter Test

Gesamtbetrag (aktuell zu zahlen): 100,00 €
~ U

Nun werden |hnen alle fur Sie verfligbaren Seminarangebote angezeigt.

Bitte wahlen Sie die gewunschten Kurse per Klick in die Checkbox aus.

Kurse mit Zeitiberschneidungen werden fur Sie automatisch ausgeklammert und
sind rot markiert.

Kurse, die bereits ausgebucht sind, fur die wir aber Wartelisten anbieten, sind
orange markiert. Gern konnen Sie diese ebenfalls auswahlen, sofern sich hierdurch
keine Zeituberschneidung mit anderen von Ihnen gewahlten Kursen gibt.

Um das Nachruck-Verfahren bei Wartelistenkursen zu vereinfachen, wird Thnen im
Buchungsvorgang bereits eine etwaige Preiserhohung durch die Teilnahme am
gewahlten Wartelistenkurs angezeigt. Dieser kommt aber nur zum Tragen, sollten
Sie tatsachlich nachriicken konnen. Das Nachruckverfahren wird bei frei werdenden
Kapazitaten automatisch durchgefuhrt.

Gesamtbetrag inklusive Warteliste: 200,00 €

Tagespreis (2. Tag): 100 €




DEUTSCHLAND DEUTSCHLAND

Veranstaltungsinformationen

» 49, practica Bad Orb

Tagespreise

Module

Alle auswahlen

B 0k Dermetoskopie Grundkurs

Bitte bestatigen Sie diesen Schritt mit
»Jetzt kostenpflichtig anmelden®

400: letzter Test

=

=)

Gesamtbetrag inklusive Warteliste: 200,00 €

Tagespreis (2. Tag): 100 €

Gesamtbetrag (aktuell zu zahle

—> Jetzt kostenpflichtig anmealden




I hd Fortbildungssuche - IHF x 49, practica Bad Orb - Fir Haus X Seminaranmeldung Multi User X Seminaranmeldung Multi User X @ IBAN-Beispicle x ar — >
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Seminaranmeldung
3

Bitte wahlen Sie eine Zahlart aus

Hinweis: Der Lastschrifteinzug erfolgt nach Durchflhrung der Veranstaltung.

m Lastschrift \/
=]
* Konteinhaber * IBAN
Max Mustermann DEO2300209000106531065 v
Bankverbindung BIC

CMCIDEDDXXX

Jetzt kostenpfiichtig buchen!

Bitte geben nun Ihre Bankdaten ein. Fur Buchungen uber unser
Portal bieten wir ausschliel3lich die Zahlung per
Lastschriftverfahren an.

Hinweis: Die Rechnungstellung sowie der Lastschrifteinzug
erfolgen erst nach Durchfuhrung der Veranstaltung.
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Vielen Dank fur Ihre Anmeldung!

Bitte beachten Sie: Bei erstmaliger Anmeldung muss lhre Buchung durch uns bestatigt werden. Im Anschluss daran kénnen Sie sich jederzeit selbststandig in Ihr persénliches Kundenkonto einloggen und ven dort aus lhre bestehenden Anmeldungen verwalten, neus Anmeldungen
tétigen oder uns etwaige Anderungen (Adresse, Praxis, Bankverbindung usw.) mittsilen.

Wir freuen uns auf Ihre Teilnahmen!

Schlieen

Geschafft! Ihre Buchung ist bei uns eingegangen. lhre Platze sind - sofern es sich
nicht um einen Wartelistenkurs handelt - jetzt schon gesichert.

Bitte geben Sie uns dennoch ein paar Tage Zeit, um Ihre Buchung final zu bearbeiten
und zu prufen. Erst dann haben Sie bei Erstanmeldung als Neukunde die Moglichkeit,
Ihren Kundenaccount erstmalig Uber www.ihf-fortbildung.de Mein IHF zu erreichen.
Und auch bei weiteren Buchungen finden Sie diese erst nach unserer Freigabe in
Ihrem Kundenaccount.
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http://www.ihf-fortbildung.de/

Ihr Kundenaccount erreichbar® uber

er WWW.ihf-fortbildung.de Mein IHF $ = SO; -
Newsletter uche Warenkorb

*bei Erstanmeldung bedarf es einer Freigabe durch das
IHF-Team. Bitte geben Sie uns hierzu ein paar Tage Zeit.

IHF - Institut fir Hausdrztliche Fortbildung (IHF) e. V.

len Sie Fortbildungen fur Hausarztinnen

v
Institut fur

Hausarztliche '

Fortbildung

Bitte tragen Sie hier lhre
E-Mail-Adresse und Ihr Passwort ein.



http://www.ihf-fortbildung.de/

Herzlich willkommen in lhrem personlichen IHF Kundenaccount!
Hier finden Sie zukunftig alle Fortbildungsveranstaltungen, die Sie Uber unser Portal gebucht haben.
Sollten Sie bspw. eine Fortbildung stornieren wollen, kdnnen Sie dies nun in Threm Account tun.

Alle relevanten Unterlagen, wie bspw. die Rechnungen oder Teilnahmebescheinigungen oder Ahnliches finden Sie
zukUnftig hier in Inrem Kundenaccount unter Meine Dateien. Wir verzichten auf den Versand per E-Mail oder Post,
informieren Sie jedoch, wenn Sie neue Dokumente in Ihrem Kundenkonto finden.

il =
@ Meine Daten E Meine Veranstaltungen
Meain Dashboard
@ Main Profil Meine Veranstaltungen linweis: Kurzfristig gebuchte Veranstaltungen erscheinen in dieser Liste erst, nachdem wir lhre Anmeldung beorbeitet haben. Y
[l Maine Veranstaltungen
B Meine Datelen Athalt
Main BrisikasTen
Artikelnt. Kurzbezeichnung Sominar Deturm Veranstaltungsort Stadt Anmeldestatus Rechnung Gobihr
& Kennwort éndern
\24004808 48, practica Bad Orb 23102024 Bad Orly Angemeldat Rachnung folgt
= Zur Detailansicht & 7um Kalender Hinzufiiger
Teilnehmer Rechnungsempfénger
S i
. 2114
Modulinformationen
-
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Sie haben bereits Seminare eines Kongress oder
einer sonstigen Veranstaltung gebucht und mochten
weitere Kurse hinzufugen? Nutzen Sie bitte Ihren
Kundenaccount und wahlen Sie hier die gewlnschten

und verfugbaren Kurse aus. Diese werden lhnen in

diesem Bereich angezeigt.

Kurzbezeichng. Veranstal Datum Beginn Uhrzeit Ende Uhrzeit Anmeldestatus

Wichtig: Gehen Sie hierzu nicht mehr Uber unsere
Veranstaltungsseite.

Meine Veranstaltungsdokumente

= Dokument hochladen

Datum Kategorie Betreff

Enthalt

Kurzbezeichng. Veranstal Daturm Beginn Uhrzeit Ende Uhrzeit Buchbaorkeit

Gebuchte Artikel




Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit.

Wir wunschen lhnen ein gutes Buchungserlebnis in unserem neuen Portal!

Kontakt

Institut fur Hausarztliche Fortbildung (IHF) e. V.
Edmund-Rumpler-Stral’e 2 - 51149 Koln

& 02203 57 56 - 3344

B kontakt@ihf-fortbildung.de

® www.ihf-fortbildung.de

Institut far
Hausarztliche V E R H
Fortbildung
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