TEILNAHMEVEREINBARUNG ,':?

zur Teilnahme am Famulaturprogramm "Hands On" der ¢ Wf

Wirtschaftsférderung Kreis Soest GmbH (wfg) Wirtschaftsforderung

Kreis Soest GmbH

I. Ziel und Zweck des Programms

Das Famulaturprogramm ,Hands On“ dient der langfristigen Starkung der hausarztlichen Versor-
gung im Kreis Soest und richtet sich an Medizinstudierende, die im Rahmen des Programmes ihre
30-tagige hausarztliche Famulatur in einer teilnehmenden Praxis im Kreis Soest absolvieren.

Mit ihrer Anmeldung erkennen die Medizinstudierenden die nachfolgenden Teilnahmebedingun-
gen verbindlich an.

Il. Teilnahmevoraussetzungen

(1) Teilnahmeberechtigt sind Studierende der Humanmedizin einer deutschen Universitat, die:
» das 5. Semester abgeschlossen haben,
» ihren Hauptwohnsitz in Deutschland haben,
» eine 30-tagige hausarztliche Famulatur im Kreis Soest absolvieren méchten,
» die unterzeichnete Teilnahmevereinbarung mit der Anmeldung einreichen.

(2) Das Famulaturprogramm findet ausschlielich im Zeitraum vom 31.08.2026 bis 30.09.2026
statt. Die Anmeldung muss bis zum 30.06.2026 erfolgen. Die Teilnehmerzahl ist begrenzt.

lll. Matching

(1) Die Zuteilung der Famulant:innen zu den Hausarztpraxen erfolgt im Rahmen eines Matching-
verfahrens durch die wfg.

(2) Mitihrer Anmeldung willigen die Teilnehmenden ein, dass ihre im Anmeldeformular angege-
benen personenbezogenen Daten (Name, Kontaktdaten, Studieninformationen) an teilneh-
mende Arztpraxen weitergegeben werden dirfen, soweit dies flr das Matching erforderlich
ist.

IV. Rahmenprogramm

Die Teilnahme am begleitenden Rahmenprogramm ist Bestandteil der Teilnahmebedingungen
und damit verbindlich. Es umfasst Medizinische Workshops (z. B. Notfallmedizin, hauséarztliche
Skills) sowie Freizeit- und Netzwerkveranstaltungen zur Férderung des fachlichen Austauschs und
zum besseren Kennenlernen der Region. Die Famulant:innen werden vor Beginn der Famulatur
Uber das Rahmenprogramm informiert.
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V. Férderung der Unterkunft

(1)
(2)

(3)

Die Unterkunftskosten flir den gesamten Famulaturzeitraum werden (ibernommen.

Die Auswahl und Organisation der Unterkunft erfolgt ausschlieBlich durch die wfg. Ein An-
spruch auf eine bestimmte oder selbst gewahlte Unterkunft besteht nicht. Die Unterkunft
kann in jeder Stadt oder Gemeinde im Kreis Soest liegen.

Die Unterkunftskosten werden nur im Rahmen des vorgegebenen Zeitraums der Famulatur
Ubernommen. Darliberhinausgehende Unterkunftskosten (z.B. bei vorzeitiger Anreise oder
spéatere Abreise) sind selbst zu tragen.

VI. Mobilitdtspauschale

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

(6)

Famulant:innen des Famulaturprogramms erhalten auf Antrag eine pauschale Mobilitatsfor-
derung. Die Hohe der Férderung richtet sich nach dem Ort der Famulaturpraxis.

»  FlOr Famulant:innen mit Famulaturpraxis in Warstein oder Rithen besteht die Moéglichkeit
eine Mobilitatspauschale der Stiftung Maria Hilf Warstein in H6he von max. 500 Euro zu
beantragen.

»  Flr Famulant:innen der anderen Kommunen des Kreises Soest wird auf Antrag eine For-
derung in HGhe von max. 100 Euro durch die wfg gewahrt.

Das jeweilige Antragsformular zur Mobilitdtspauschale (wfg oder Stiftung Maria Hilf War-
stein) ist vor Beginn der Famulatur digital bei der Wirtschaftsférderung Kreis Soest GmbH (E-
Mail: laura.humbla@wfg-kreis-soest.de) einzureichen.

Die Auszahlung des Mobilitatspauschale der wfg bzw. der Stiftung Maria Hilf Warstein erfolgt
nach Abschluss der Famulatur und nur, wenn folgende Unterlagen vollsténdig digital (E-Mail:
laura.humbla@wfg-kreis-soest.de) eingereicht wurden:

»  Fristgerecht eingereichtes Antragsformular — Mobilitadtspauschale (wfg / Stiftung Ma-
ria Hilf Warstein) (gemaR VI, Abs. 2)
»  Famulaturzeugnis der betreuenden Hausarztpraxis

Die vollstandige Einreichung der Unterlagen muss nach Ende der Famulatur bis zum
30.10.2026 erfolgen.

Die Auszahlung erfolgt auf das von der Famulantin /dem Famulanten angegebenen Konto.
Barauszahlungen sind ausgeschlossen.

Bei spaterem Beginn oder Abbruch der Famulatur aus jedweden Griinden wird die Mobilitats-
pauschale nur anteilig entsprechend der tatsachlichen Dauer, jedoch maximal 30 Tage, ge-
wahrt.
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VII. Zusatzliche Forderungen

Eine Forderung durch Dritte ist zuldssig, sofern damit keine Doppelfinanzierung einzelner Leistun-
gen erfolgt (z.B. Unterkunft und Mobilitat).

VIIl. Angaben & Datenschutz

Mit der Anmeldung erklaren die Teilnehmenden sich mit der Datenschutzerklarung der wfg ein-
verstanden. Link: www.wfg-kreis-soest.de/datenschutz/

Erganzend erklaren sich die Famulant:innen mit folgenden Punkten einverstanden:

» Ich willige ein, dass wahrend des Famulaturprogramms angefertigte Foto-, Video- oder
Tonaufnahmen, auf denen ich erkennbar bin, fiir Zwecke der Offentlichkeitsarbeit der wfg
verwendet werden dirfen (z. B. Website, Social Media, Print- und Onlinemedien). Diese
Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen wer-
den,

» Ich erklare mich einverstanden, dass die organisatorische Kommunikation wahrend der
Famulatur Gber eine WhatsApp-Gruppe erfolgt. Mir ist bewusst, dass WhatsApp ein
Dienst der Meta Platforms Inc. ist, bei dem eine Datenlbermittlung in Drittlander (USA)
stattfinden kann. Diese Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit mit Wirkung fur die
Zukunft widerrufen werden; eine alternative Kommunikation per E-Mail ist moglich.

»  lhre im Anmeldeformular angegebenen Kontaktdaten diirfen auch nach Abschluss des
Famulaturprogramms von der wfg genutzt werden, um liber weitere Angebote und Ver-
anstaltungen aus der Region zu informieren. Die Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung
fir die Zukunft widerrufen werden.

IX. Rechtsanspruch und Bewilligung

(1) Ein rechtlich einklagbarer Anspruch auf die Teilnahme am Famulaturprogramm und auf eine
Forderung besteht nicht.

(2) Die Entscheidung Uber die Teilnahme am Programm trifft die wfg im Rahmen der verfligbaren
Platze und Mittel.

(3) Mit der Antragstellung verpflichten sich die Famulant:innen, alle Angaben vollstandig und
wahrheitsgemal zu machen. Bei nachgewiesenen Falschangaben kann die Férderung verwei-
gert oder zurickgefordert werden. Die wfg behilt sich vor, die gemachten Angaben zu lber-

prifen.

X. Versicherung und Haftung

Fir die Dauer der Famulatur besteht kein Beschaftigungsverhaltnis mit der wfg. Versiche-
rungsrechtliche Fragen (z. B. Haftpflicht, Arbeitsunfallversicherung) sind gegebenenfalls mit
der aufnehmenden Praxis zu kldren.

Seite3von 4


http://www.wfg-kreis-soest.de/datenschutz/

TEILNAHMEVEREINBARUNG ,':?

zur Teilnahme am Famulaturprogramm "Hands On" der ¢ Wf

Wirtschaftsférderung Kreis Soest GmbH (wfg) Wirtschaftsforderung

Kreis Soest GmbH

XI. Riicktritt oder Abbruch

(1) Ein Ricktritt vom Famulaturprogramm ist bis spatestens 6 Wochen vor Beginn der Famulatur
schriftlich (per E-Mail) gegentiber der wfg zu erklaren.

»  Bei einem Ricktritt nach Ablauf dieser Frist, bei Nichtantritt oder Abbruch ohne triftigen
Grund kann die wfg bereits entstandene Kosten in Rechnung stellen und eine zukiinftige
Teilnahme an dhnlichen Programmen ausschlief3en.

(2) Ein Abbruch wahrend der Famulatur ist nur in begriindeten Ausnahmefallen zulassig (z. B.
Krankheit). In diesem Fall ist die wfg unverziiglich schriftlich zu informieren. Ein entsprechen-
der Nachweis (z. B. arztliches Attest) kann angefordert werden.

XIl. Erkldrung der Famulantin / des Famulanten

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Teilnahmebedingungen und Datenschutzerklarung gelesen
zu haben und diese anzuerkennen:
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Ich bin zum Zeitpunkt der Famulatur im .......ccccoceveenenies Semester im Studiengang Humanmedizin
AN GBI ettt ee ettt e et sbeebeebesrses e s aebaesbetbenaa et ebeebeebeenesnerres Universitat immatrikuliert.
Ort, Datum: o e UNterschrift: ....oooveeveeceeecee e

Das ausgefiillte Formular ist der Anmeldung beizufiigen oder unmittelbar nach der Anmeldung

per E-Mail zu Gibermitteln an: laura.humbla@wfg-kreis-soest.de
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