
Gesellschaft für Fuß- und Sprunggelenkchirurgie e.V.   

  

Beantragung eines GFFC-Patronats  

  

Mitglieder der Gesellschaft für Fuß- und Sprunggelenkchirurgie e.V. (GFFC), die eine 

Veranstaltung ausrichten, können dafür das Patronat der GFFC beantragen. Verwenden Sie dazu 

bitte das untenstehende Antragsformular und senden oder faxen Sie dieses ausgefüllt mit einem 

vorläufigen Programm an die Geschäftsstelle der GFFC.  

    

  

Geschäftsstelle der Gesellschaft für Fuß- und Sprunggelenkchirurgie e.V.   

Gewerbegebiet 11 

82399 Raisting  

Fax: 08807-949245  

Email: service@gffc.de  

  

  

Nach Prüfung der Unterlagen und bei Erfüllung der erforderlichen Kriterien behält sich die GFFC 

die Erteilung des Patronats vor. Bitte beachten Sie, dass die Vorlage eines vorläufigen 

Veranstaltungsprogramms für die Erteilung des Patronats erforderlich ist!  

  

  

  

Kriterien zur Erteilung eines GFFC-Patronats  

  

• Das Schwerpunktthema  der Veranstaltung liegt  im Bereich der  Fuß- und  

          Sprunggelenkchirurgie.  

  

• Einer der Veranstalter ist Mitglied der GFFC.  

  

• Mindestens einer der Referenten besitzt das Expertenzertifikat der GFFC und/oder ist Leiter 

bzw. stellvertretender Leiter eines Arbeitskreises der GFFC und/oder ist Mitglied des 

erweiterten Vorstands oder des Beirats der GFFC.  

  

• Die Veranstaltung muss über die zuständige Landesärztekammer als ärztliche  

          Fortbildungsveranstaltung akkreditiert sein.  

     

 

 

 



Gesellschaft für Fuß- und Sprunggelenkchirurgie e.V.    

  

Antragsformular für das GFFC-Patronat  

  

Name der Veranstaltung:    ______________________________________________  

  

Veranstaltungsort:      ______________________________________________  

  

Veranstaltungsdatum:     ______________________________________________  

  

Name und Anschrift des Kursleiters:  ______________________________________________  

______________________________________________________________________________  

  

Kursleiter ist GFFC-Mitglied:      ja        nein  

  

Kursdauer in Tagen:      ______________________  

  

Teilnehmerzahl:      ______________________  

  

Anzahl der Referenten/Instruktoren:  ______________________  

  

Namen der Referenten/Instruktoren:  ______________________________________________  

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________  

  

Folgender Referent/Instruktor besitzt das Expertenzertifikat der GFFC und/oder ist Leiter oder 

stellvertretender Leiter eines Arbeitskreises der GFFC und /oder ist Mitglied des erweiterten  

Vorstands oder Beirats der GFFC:  ______________________________________________  

  

Fortbildungspunkte bei der zuständigen Landesärztekammer wurden beantragt:  

            ja        nein  

  

Die Veranstaltung wird von folgenden Firmen unterstützt:  ______________________________  

______________________________________________________________________________  

  

Der Veranstalter erklärt sich bei Erteilung der GFFC-Patronats mit der Veröffentlichung der 

Kursinformationen in den Veranstaltungsankündigungen der GFFC einverstanden und 

verpflichtet sich, das Patronatslogo der GFFC auf der Titelseite des 

Veranstaltungsprogramms aufzuführen sowie während der Veranstaltung die zur Verfügung 

gestellten Informations- und Programmbroschüren der GFFC auszulegen.  

  

Datum, Unterschrift, Stempel:   ____________________________________________________  

  

  


