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EINLADUNG

Erfolgreich in die Selbstandigkeit starten
Existenzgrunder-Workshop

Sehr geehrte Damen und Herren,

keine Frage — es gibt wohl kaum eine spannendere Zukunftsperspektive als die Selbstandigkeit. Gerade in der Startphase ist
der Informationsbedarf enorm hoch, denn vor lhnen stehen nun eine ganze Reihe weiterer wichtiger Entscheidungen. Wir
unterstutzen Sie mit aktuellem Praxiswissen bei den ersten Schritten lhrer Existenzgriindung und geben lhnen wertvolle
Tipps fur die Umsetzung lhrer Plane.

Sie mdchten mehr Uber die aktuellen politischen und wirtschaftlichen Rahmenbedingungen auf dem Apothekenmarkt er-
fahren? Uber Ihre Méglichkeiten der Vertrags- und Finanzierungsgestaltung sowie wichtige betriebswirtschaftliche und
steuerliche Aspekte? Dann laden wir Sie herzlich ein zu diesem Tages-Workshop.

Donnerstag, 16. Juni 2016, Einlass 9:30 Uhr, Beginn 10:00 Uhr, Ende ca. 17:00 Uhr
Parkhotel Schloss Hohenfeld, Dingbangerweg 400, 48161 Muinster

Naheres zu dem abwechslungsreichen Tagungsprogramm sowie den Referenten finden Sie auf der Riickseite. Die Teilnah-
me an dieser Veranstaltung ist fur Sie kostenfrei. Fir die Teilnahme werden lhnen 6 Fortbildungspunkte anerkannt. Da die
Teilnehmerzahl begrenzt ist, werden Ihre Anmeldungen in der Reihenfolge des Eingangs berticksichtigt. Gerne konnen Sie
auch interessierte Kolleginnen und Kollegen mitbringen. Bitte senden Sie uns fur lhre Anmeldung bis zum 1. Juni 2016 den
Antwortbogen ausgefillt zurlick.
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— PROGRAMM

Durch den Tag begleitet Sie:
Oliver Pauli,
Placebo Coaching, Munster

Teilnahmegebiihr:

Die Teilnahme an dieser
Veranstaltung ist fur Sie
kostenlos.

Anmeldeschluss:
1.Juni 2016

N

6 Punkte

Kategorie 3

Erfolgreich in die
Selbstandigkeit starten

Programm, Themen, Referenten

09:30 Uhr

10:00 Uhr

10:30 Uhr

11:15 Uhr

11:45 Uhr

12.15 Uhr

12:45 Uhr

13:45 Uhr

14:15 Uhr

14:55 Uhr

15:25 Uhr

16:00 Uhr

ca. 17:00 Uhr

Einlass

BegriiBung
Christine Weber, Vorstandsmitglied der
Apothekerkammer Westfalen-Lippe

Objektanalyse —erfolgreich in die Selbstandigkeit starten —
worauf es ankommt!
Silke Wolff, Rechtsékonomin (VWA), Treuhand Hannover GmbH

Kaffeepause

Die eigene Apotheke — Existenzgriindungsplanung und
Finanzierungsgestaltung

Volker Kordes, Berater Selbststandige Heilberufe,
Prokurist der apoBank, Filiale Miinster

NOWEDA & was Sie vor der Auswahl lhres Lieferanten
wissen sollten!

Oliver Wackernagel, Geschiftsleitung,

NOWEDA Apothekergenossenschaft

Mittagessen

Aus Zahlen werden Werte — das 1x1 der Rezeptabrechnung
Robert Baumann, Bereichsleiter Vertrieb, ARZ Service GmbH

Approbation, Betriebserlaubnis - und dann?
Riickblick und Ausblick auf den Start als Apothekeninhaber
Thomas Rochell, Vorstand Apothekerverband Westfalen-Lippe e.V.

Heute schon wissen, was morgen dem Finanzamt gehort —
BWA, Jahresabschluss und Steuern

Karolina Ackermann, Steuerberaterin

Treuhand Hannover GmbH

Kaffeepause
Diskussionsrunde mit allen Referenten
Nachgefragt: Die Selbstandigkeit als Apotheker im Praxischeck

Moderation: Oliver Pauli

Ende der Veranstaltung



— ANMELDUNG

Senden Sie dieses Formular ausgefillt an
seminare@apobank.de oder
per Fax an folgende Nummer:

Deutsche Apotheker- und Arztebank
Filiale MiUnster

GartenstralSe 208

48147 Mnster

0180-30007463104

Festnetzpreis 9 Ct/Min.; Mobilfunkpreise max. 42 Ct/Min

Erfolgreich in die Selbstandigkeit starten

ANMELDUNG

Zur Veranstaltung am 16.Juni 2016 (Anmeldeschluss 1.Juni 2016)

I:I melde ich mich verbindlich an. I:I Ich komme in Begleitung von:
Vorname/Name Vorname/Name

StraRe/Hausnummer StralBe/Hausnummer

PLZ/Ort PLZ/Ort

E-Mail oder Telefonnummer E-Mail oder Telefonnummer

Telefonnummer (fir Rickfragen zur Anmeldung)

Datum/Unterschrift



