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Antragsformular  
Förderung von Ärztinnen und Ärzten in der Weiterbildung  

zur Fachärztin/zum Facharzt für Allgemeinmedizin  
im Landkreis Emsland 

 
 
 
Landkreis Emsland 
Fachbereich Soziales 
- Meilenstein - 
Ordeniederung 1 
49716 Meppen 
 
 
 
Ich beantrage die Gewährung einer Förderung für die Weiterbildung zur Fachärztin/zum 
Facharzt für Allgemeinmedizin im Landkreis Emsland. 
 

1. Angaben zum Antragsteller 

Name, Vorname 
 
 

Geburtsdatum, Geburtsort 
 
 
 

Anschrift 

 
 
 
 

Telefon 
 
 

E-Mail 
 
 

Bankverbindung 

IBAN:  
 

BIC: 
 

Bank: 
 

2. Angaben über die Weiterbildung 

Zeitraum  
 
 

Ausbildende/r Arzt/ Ärztin 
 
 
 

Anschrift der Arztpraxis 

 
 
 
 

 
 

Eingang: 
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Die Antragstellerin/der Antragsteller erklärt hiermit, dass 

 

• eine Bestätigung der ausbildenden Praxis über den Ausbildungsplatz (im Original) 
beigefügt wurde. 

• eine Bescheinigung der Kassenärztlichen Vereinigung Niedersachsen über die 
Weiterbildung an die ausbildende Praxis beigefügt wurde. 

• die Richtlinie zur Förderung von Ärztinnen und Ärzten in der Weiterbildung zur 
Fachärztin/zum Facharzt für Allgemeinmedizin im Landkreis Emsland von ihr/ihm 
anerkannt wurde und versichert die Richtigkeit und Vollständigkeit der gemachten 
Angaben. 

• sie/er damit einverstanden ist, dass vorstehende Daten erhoben, elektronisch 
gespeichert und verarbeitet werden und sich die Meilenstein 
Weiterbildungsgesellschaft mit ihr/ihm in Verbindung setzen darf. 

• sie/er die Informationen zum Datenschutz zur Kenntnis genommen hat. 

 
 
 
 
 
________________________ ________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 
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Informationsblatt Art. 13, 14 ff. Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) 

 
Ihre personenbezogenen Daten werden im Rahmen der Aktivitäten der Meilenstein 
Weiterbildungsgesellschaft für Ärztinnen und Ärzte im Landkreis Emsland gGmbH 
verarbeitet. Rechtsgrundlage dieser Verarbeitung ist Art. 6 Abs. 1e DS-GVO. 
 
Durch Ihren Antrag auf die Förderung der Weiterbildung zum Facharzt für Allgemeinmedizin 
im Landkreis Emsland haben Sie der Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten 
zugestimmt. Ihre Daten werden nach der Erhebung so lange gespeichert, wie dies unter 
Beachtung der gesetzlichen Aufbewahrungspflichten für die Aufgabenerfüllung erforderlich 
ist. 
 
Den Landkreis Emsland als verantwortliche datenverarbeitende Stelle können Sie per E-Mail 
unter info@emsland.de bzw. postalisch unter Landkreis Emsland, Postfach 15 62, 49705 
Meppen, kontaktieren. 
 
Sie können außerdem den Datenschutzbeauftragten des Landkreises Emsland per E-Mail 
unter datenschutz@emsland.de bzw. postalisch unter Landkreis Emsland, 
Datenschutzbeauftragter, Postfach 15 62, 49705 Meppen, kontaktieren. 
 
Sie können gegenüber dem Landkreis Emsland folgende Rechte geltend machen: 

• Recht auf Auskunft 

• Recht auf Berichtigung oder Löschung 

• Einschränkung der Verarbeitung 

• Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung 
 
Jede betroffene Person hat das Recht auf Beschwerde bei der Aufsichtsbehörde (Die 
Landesbeauftragte für den Datenschutz Niedersachsen, Prinzenstraße 5, 30159 Hannover, 
Telefon: +49 511 120-4500, E-Mail: poststelle@lfd.niedersachsen.de), wenn sie der Ansicht 
ist, dass ihre personenbezogenen Daten rechtswidrig verarbeitet werden. 
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