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Meldebogen für Qualitätszirkel 

Allgemeines 
Die KVHB stellt den Moderatoren der Qualitätszirkel im Lande Bremen Veranstaltungsräume gebührenfrei zur 
Verfügung. Die Veranstaltungen sind spätestens zwei Wochen vor dem geplanten Termin telefonisch bei Herrn 
Herzmann (0421)3404-334 oder per E-Mail k.herzmann@kvhb.de anzumelden, eine Absage der Räume ist ebenso bei 
Herrn Herzmann spätestens am Tage der geplanten Veranstaltung erforderlich. Die Nutzung der Räumlichkeiten im 
Rahmen der Qualitätszirkelsitzungen ist ab 19.30 Uhr möglich. Die Vergabe der Räume behält sich die KVHB unter 
Berücksichtigung der terminlichen Gegebenheiten vor. Ggf. wird versucht, in Räume der Ärztekammer auszuweichen. 
Terminabsprachen gelten erst nach schriftlicher Bestätigung durch die KVHB. Die Benutzung der Räume sowie der 
Funktions- und Verkehrsflächen erfolgt auf eigene Gefahr. Für Beschädigung und Verluste haftet der Veranstalter. Die 
Eingangskontrolle und Aufsicht stellt der Moderator sicher. 
 
 
Thema der Veranstaltung:  ............................................................................................................  
(Aushang Info-Tafel) 
 
Termin/Datum:  ...........................................  Uhrzeit: .......................................................  
 (von/bis) 
 
Teilnehmerzahl:  .........................................  
 
Raum:  Besprechungsraum, Raum 13, max. 12 Personen 

 Vortragssaal, ab 13 Personen 
 

Bestuhlungswünsche für den Vortragssaal: 
  Kinobestuhlung  in Runde 
 
Medien:  Beamer  Flip Chart  Mikrofonanlage 

 Pinwand  Overhead-Projektor 
 
Getränke:   ............  Wasser (1,0l)   .........  Orangensaft  
(0,2l) 
(bitte jeweils die Anzahl angeben)   ............  Apfelsaft (0,2l) 
 
Besondere Wünsche:  ....................................................................................................................................  
 
 ................................................................................................................................................................................  
 
 
 
Wir erkennen die Vorgehensweise zur Nutzung an:  ...................................................................................  
 (Ort, Datum, Unterschrift/Stempel des Moderators) 

 
 
 
Wir bestätigen die Reservierung des geplanten Termins:  .........................................................................  
 (Ort, Datum, Unterschrift KVHB) 
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