
Schulung zum Tag des

herzkranken Kindes:

Durchblick im 

Sozialrecht

8. Mai 2010
Beginn 12:00

Veranstaltungsort:

HanseMerkur Versicherungsgruppe 

Siegfried-Wedells-Platz 1 

20354 Hamburg

Herz-Kinder-Hilfe

Hamburg e.V.

Referentin:

Rechtsanwältin 

Anja Bollmann

Schirmherr:

Tim Mälzer
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Kontoverbindung für 

Teilnehmergebühr:

Herz-Kinder-Hilfe Hamburg

HASPA

BLZ 200 505 50

Konto-Nr. 1308/121 126

www.herz-kinder-hilfe.de

Mitglied im 

Anfahrtskizze:



Anja Bollmann ist als Rechtsanwältin schwerpunktmäßig 

im Sozialrecht tätig. 

Programm:

12:00 Uhr – 13:15 Uhr 

Schwerbehindertenrecht

Antragstellung

Verfahren beim Versorgungsamt

Versorgungsmedizinische Grundsätze

Bildung des Gesamt-GdB/GdS

Merkzeichen für Nachteilsausgleiche

GdB/GdS Reduzierung und Entzug von Merkzeichen

Widerspruch und Klage

13:15 Uhr – 14:00 Uhr Pause

14:00 Uhr bis 15:15 Uhr 

Schwerbehinderung und Arbeit

Vor- und Nachteile des Schwerbehindertenausweises

Staatliche finanzielle Unterstützung

Offenbarungspflicht des Arbeitnehmers und Fragerecht 
des Arbeitgebers

15:15 Uhr bis 15:45 Uhr  Pause

15:45 Uhr bis 17:00 Uhr 

Gesetzliche und private Krankenversicherung

Versicherungspflicht in der gesetzlichen Krankenversicherung

Versicherungspflicht in der privaten Krankenversicherung

Leistungen der GKV und PKV

Wahltarife und Krankenzusatzversicherungen

Vor- und Nachteile von GKV und PKV

Offene Fragen.

Veranstalter:

Herz-Kinder-Hilfe Hamburg e.V.

Wolsteinkamp 63

22607 Hamburg

Wir danken unseren Sponsoren:

Teilnahmegebühr:

Mitglieder:

Einzelperson  = € 10,-

Familie   = € 15,-

Nichtmitglieder:

Einzelperson  = € 15,-

Familie   = € 20,-

Per Post: 

(siehe Anmeldeabschnitt)

Per Email an:

hkh.hamburg@googlemail.com

Per Fax:

01805-233633-06633

0,14 Euro/Minute aus dem deutschen Festnetz, andere Netze abweichend

Anmeldung bis zum 31.03.2010:

Anmeldeabschnitt:

Vorname:

___________________________________

Name:

___________________________________

Strasse:

___________________________________

PLZ / Ort:

___________________________________

Telefon / Fax:

___________________________________

Email (für Anmeldebestätigung):

___________________________________

Personenzahl:

_______ 

Hinweise:

Es erfolgt eine Anmeldebestätigung 

an Ihre Email-Adresse oder Fax-Nummer.

Leider können wir keine Kinder-

betreuung während der Schulung anbieten.


