SHZ Stiftung Homoopathie-Zertifikat

fur Qualitatssicherung in Aus- und Fortbildung

Anmeldung zur Zertifikats-Prifung
fur die Zertifizierung in klassischer Homoopathie

Stiftung

Homoopathie - Zertifikat

An
SHZ

Stiftung Homoéopathie-Zertifikat

WagnerstraBBe 20
89077 Ulm

Allgemeine Angaben zur Person

Vorname

Titel

Name

Geburtsdatum

StralRe (Praxis)

PLZ Ort

Telefon Mobil

Fax

E-Mail

Website

Mit diesem Anmeldebogen sind zusatzlich einzureichen:

* Eine Kopie meiner Erlaubnis zur berufsmaRigen Ausiibung der

Heilkunde ohne Bestallung (nach HP-Gesetz von 1939) bzw. eine Kopie
meiner Bestallungsurkunde als Arztin/Arzt

 Kopien meiner homoopathischen Ausbildung / Abschluss-Zertifikat der

Ausbildungsstatte

 HPA: eine Kopie meines Ausbildungsvertrages mit der Ausbildungsstatte
* Medizinstudenten: eine Kopie meiner Studienbescheinigung des

laufenden Semesters
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SHZ Stiftung Homoopathie-Zertifikat

fur Qualitatssicherung in Aus- und Fortbildung

Anmeldung zur Zertifikats-Prufung Stiftung
fur die Zertifizierung in klassischer Homoopathie Homdopathie - Zertifikat
Anmeldung

Ich melde mich hiermit verbindlich zur Zertifikats-Priifung (ZP) am

in Bitte Termin hier eintragen

D Hamburg D Frankfurt

D Muinchen D Berlin (Wunschort bitte ankreuzen)  an.

Der von dem Kandidaten gewlinschte Prifungsort am gewahlten Prifungstermin kann nicht garantiert werden.
Bei weniger als 15 Anmeldungen am Wunschort wird dem Kandidaten ein anderer Prifungsort vorgeschlagen.

Ich erklare mit meiner Unterschrift,

dass meine Angaben in diesen Unterlagen der Wahrheit entsprechen
dass ich die Bedingungen fiir einen Ausschluss von der Priifung (siehe Prifungsregularien Ziff. 10) akzeptiere
mein Einverstandnis, dass meine Antrags- und Prifungsunterlagen bei der SHZ verbleiben

mein Einverstandnis, dass die Riicksendung von eingereichten Originalen sowie die Nachforderungen feh-
lender Unterlagen (z.B. Kopien von HP-Zulassung, Approbationsurkunde, Ausbildungsnachweise) nur gegen
eine Bearbeitungsgeblhr von 12 € erfolgt

5. mein Einverstandnis, dass die Priufungsgebuhr drei Wochen vor dem Prifungstermin per Bankeinzug abge-
bucht wird

6. mein Einverstandnis, dass bei Ricktritt (auch aus entschuldbarem Grund) eine Bearbeitungsgebuhr fallig
wird

7. mein Einverstandnis, dass mein Name und meine Anschrift in der SHZ-Therapeutenliste erfasst
wird. Voraussetzung fur die Aufnahme in die SHZ-Therpeutenliste ist das Bestehen der Prifung. Ein
Rechtsanspruch auf die Aufnahme besteht nicht

8. mein Einverstandnis zur Supervisionsverpflichtung (siehe Prifungsregularien Ziff. 14)

9. mein Einverstandnis, dass die Vergabe des Zertifikats und des Stempels erst erfolgt, wenn Ziffer 14 der
Prufungsregularien erflllt ist

10. mein Einverstandnis, dass ich mich nach bestandener Zertifikats-Prifung verpflichte:
a) nach den Regeln der klassischen Hom&opathie und nach bestem Wissen zu therapieren
b) zur homoopathischen Fortbildung von 30 Unterrichts-Einheiten (UE) a 45 Minuten und 8 UE klinischer
Fortbildung pro Jahr. Nach Ablauf der Supervisionszeit sind die Supervisionsjournale und die
Fortbildungsnachweise unaufgefordert an die SHZ-Geschéftsstelle einzureichen
11. mein Einverstandnis, dass mein Name aus der SHZ-Therapeutenliste gestrichen wird:
a) bei Entzug der Therapie-Erlaubnis durch den Staat,
b) wenn nicht im Sinne der klassischen Homoopathie therapiert oder gelehrt wird,
c) wenn der Nachweis der Fortbildung nicht erbracht wird und ohne Angabe von Grinden
(Schwangerschaft, lange Krankheit) auch nach Aufforderung nicht nachgereicht wird
12. dass die Anerkennung zum SHZ-zertifizierten Therapeuten mit keinem Rechtsanspruch verbunden ist
13. mein Einverstandnis, dass die SHZ berechtigt ist, die flr eine Verlangerung der Zertifizierung festge-
legten Voraussetzungen und Gebuhren in der Zukunft neu zu bestimmen. Einen Rechtsanspruch auf eine
Verlangerung der Zertifizierung zu den heutigen Bedingungen besteht nicht
14. die Ethik-Richtlinien gelesen zu haben. Ich erkenne sie an und verpflichte mich mit meiner Unterschrift, diese
einzuhalten, um damit einen angemessenen und wurdigen Rahmen fir meine berufliche Tatigkeit zu schaffen

Pobd-=

Datum Unterschrift Antragsteller
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SHZ Stiftung Homoopathie-Zertifikat

fur Qualitatssicherung in Aus- und Fortbildung

Anmeldung zur Zertifikats-Prifung
fur die Zertifizierung in klassischer Homoopathie

Stiftung

Homoopathie - Zertifikat

Homoopathische Praxistatigkeit von bis
Gebiihren (stand 07/2012)
Priifungsgebihr fiir Absolventen akkreditierter Schulen 451 €
a) Einschreibgebihr 178 €
b) Schriftliche Prufungsgebuhr 273 €
Priifungsgebiihr fur Absolventen anderer Schulen und Autodidakten 679 €
a) Einschreibgebuhr 178 €
b) Schriftliche Prifungsgebtihr 273 €
c) Mundliche Prafungsgebuhr aller drei Teilgebiete (s. Ziff. 3.1g) 228 €
Nach-/Wiederholungspriifungen
- Mindliche Nachpriufung eines Teilgebiets 178 €
- Schriftliche Nachpriifung eines Teilgebiets 178 €
- Schriftliche Wiederholungsprifung aller drei Teilgebiete 356 €
Rucktritt von der Anmeldung
- bis 3 Wochen vor dem Prifungstermin 178 €
- weniger als 3 Wochen vor dem Prifungstermin 451 €
Zertifizierungsgebiihr nach Ablauf der Supervisionszeit 0€
Nachzertifizierungsgebiihr alle 2 Jahre 100 €
Anforderung fehlender Unterlagen/Riicksendung von Originalunterlagen 12 €
Gebiihr fiir Riicklastschriften durch eigenes Verschulden 10 €

Bei Nichtbestehen der ZP besteht kein Anspruch auf Rickerstattung der Gebdihren.

Die o.g. Geblihren kbnnen von meinem Konto laut SEPA-Lastschriftmandat auf Seite 4 abge-

bucht werden.
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SHZ Stiftung Homoopathie-Zertifikat

fur Qualitatssicherung in Aus- und Fortbildung

Anmeldung zur Zertifikats-Prufung Stiftung
fur die Zertifizierung in klassischer Homoopathie Homdopathie - Zertifikat

SEPA-Lastschriftmandat fiir wiederkehrende Zahlungen

Zahlungsempfanger: Stiftung Homdopathie-Zertifikat, Wagnerstral3e 20, 89077 Ulm

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE97B0300000586819

Mandatsreferenz: (wird von der SHZ-Geschaftsstelle ausgefillt)

Hiermit ermachtige ich die SHZ, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der SHZ auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Wenn mein Konto die erforderliche
Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoflihrenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésung. Dafiir anfal-
lende Bankgeblihren gehen zu meinen Lasten.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fur:

Vorname und Name

Vorname und Name Kontoinhaber, falls nicht identisch

Stralte

PLZ und Ort

Kreditinstitut (Name)

BIC: .

BAN:DE | [ |

(Bitte deutlich und in Druckbuchstaben schreiben)

Ort/Datum Stempel/Unterschrift
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SHZ Stiftung Homoopathie-Zertifikat

fur Qualitatssicherung in Aus- und Fortbildung

— Prifungsregularien —
Anmeldung zur Zertifikats-Prifung
fur die Zertifizierung in klassischer Homoopathie

Stiftung
Homoopathie - Zertifikat

1.2

13

2.2

2.3

24

ALLGEMEINES

Seit 1.1.2007 erfolgt die Zertifizierung von Therapeuten Uber die
Zertifikats-Prifung (ZP).

Die ZP wird von Mitgliedern der Qualitdtskonferenz der SHZ gelei-
tet und beaufsichtigt.

In der ZP sollen die Kandidaten ihre homoopathischen Kenntnisse
auf den Gebieten Basiswissen, Materia Medica und Kasuistik
nachweisen. Grundlage des abzufragenden Wissens sind
ausschlieflich die ,,Ausbildungsrichtlinien und Lernziele* der

SHZ. Darliber hinausgehende Kenntnisse, die bestimmten
Homoopathie-Richtungen entsprechen, werden nicht abgefragt.

AUSSCHREIBUNG der ZERTIFIKATS-PRUFUNG

Die Prifungstermine und -orte werden von der Qualitatskonferenz
der SHZ festgelegt und 4 Monate im Voraus bekannt gegeben.

Die ZP findet einmal jahrlich statt. Sie kann auf das Folgejahr ver-
schoben werden, wenn nicht mindestens 15 Anmeldungen bei der
SHZ eingegangen sind.

Die schriftlichen Prifungen finden zum gleichen Zeitpunkt an ggfs.
verschiedenen Orten statt. Bei zu geringer Teilnehmerzahl kann das
Prifungsgremium einen gemeinsamen Priifungsort bestimmen.

Die Prifungsregularien mit Anmeldebogen werden im Internet
veroffentlicht oder kénnen bei der SHZ-Geschaftsstelle angefordert
werden.

TEILNAHMEBEDINGUNGEN

Anmelden kénnen sich alle Personen, die die folgenden
Bedingungen nachweislich erfiillen:

a) Approbation als Arztin/Arzt oder

b)  Erlaubnis zur Auslibung der Heilkunde ohne Bestallung
(HP-Erlaubnis) nach dem Heilpraktikergesetz von 1939.

c) Heilpraktikeranwarter
d) Medizinstudenten

e) Das Bestehen der Schulpriifung an einer von der
SHZ akkreditierten Ausbildungsstatte ist fir die
Teilnahme an der ZP nicht Bedingung

f)  Kandidaten, die eine SHZ-akkreditierte Ausbildung zu minde-
stens 80 % absolviert haben, legen nur eine schriftliche
Priifung in den drei Gebieten Basiswissen, Materia Medica
und Kasuistik ab.

g) Wenn die Ausbildung nicht an einem SHZ-akkreditierten
Lehrinstitut (z.B. Autodidakten) erfolgt ist bzw. nicht
mindestens 80 % der erforderlichen Lerneinheiten an einem
akkreditierten Lehrinstitut absolviert wurden, besteht die ZP
grundsatzlich aus einer schriftlichen und einer
nachgeschalteten miindlichen Priifung in den in den o.g.
Wissensgebieten, auch wenn die schriftliche Priifung
bestanden wurde.

h)  Alternative Ausbildungswege in Homdopathie werden von
der Priifungskommission auf ihre Gleichwertigkeit Gber-
prift. Dies gilt auch fir im Ausland absolvierte
Ausbildungen.

i) Schriftliche Verpflichtung zur dreijahrigen Fall-Supervision
(siehe Ziffer 14) nach bestandener ZP.

j)  Verpflichtung zur regelmafRigen homdopathischen
Fortbildung von 30 Unterrichts-Einheiten (UE) a 45
Minuten und 8 UE klinischer Fortbildung pro Jahr gemaf
den SHZ-Richtlinien. Die Fortbildungsnachweise
sind unaufgefordert alle 2 Jahre zum Ablaufdatum
des Zertifikats an die SHZ-Geschéftsstelle zu schicken.

ANMELDUNG

Das Anmeldeformular ist korrekt und komplett ausgefullt und inner-
halb der Anmeldefrist einzureichen. Dazu gehdren auch alle not-
wendigen Belege, wie z.B. Kopie der Zulassung als HP oder Arzt,
Ausbildungsbescheinigungen, etc.

4.2

4.3

5.2

5.3

5.4

6.2

6.3

7.2

7.3

74

8.2

Nach Eingang und Uberpriifung der vollstandigen Unterlagen wird
dem Antragsteller spatestens 4 Wochen vor dem Priifungstermin
die Zulassung zur ZP schriftlich mitgeteilt. Hierin enthalten sind
Informationen lber Ort und Zeitpunkt der Priifung sowie Uber die
zulassigen bzw. notwendigen Hilfsmittel.

Im Falle einer Ablehnung wird diese begriindet mit Hinweis auf die
Méoglichkeit des Einspruchs.

KOSTEN

Gebiihren (Stand 01/2009):

Schriftliche ZP aller drei Teilgebiete und ggf. Zertifizierung:
Priifungsgebiihr fiir Absolventen akkreditierter Schulen 451 €
Priifungsgebiihr fiir Absolventen anderer Schulen

und Autodidakten 679 €
Nach/-Wiederholungsprifungen

*  Mindliche Nachpriifung eines Teilgebiets 178 €
*  Schriftliche Nachpriifung eines Teilgebiets 178 €
*  Schriftliche Wiederholung aller drei Teilgebiete 356 €
Riuicktritt von der Anmeldung

* bis als 3 Wochen vor Prifungstermin 178 €

* weniger als 3 Wochen vor Priifungstermin 451 €
Zertifizierungsgebiihr nach Ablauf der Supervisionszeit 0€
Nachzertifizierungsgebiihr alle 2 Jahre 100 €
Anforderung fehlender Unterlagen / Riicksendung
von Originalunterlagen 12€
Riicklastschriften durch eigenes Verschulden 10 €

Die entsprechenden Gebuhren werden 3 Wochen vor dem
Prifungstermin per Bankeinzug abgebucht.

Bei Nichtbestehen der ZP besteht kein Anspruch auf
Ruckerstattung der Gebuihren.

Die Kosten fiir Reise, Unterkunft und Verpflegung tragt der
Bewerber.

RUCKTRITT

Ein Rucktritt von der Priifungsanmeldung ist bis 3 Wochen vor
dem Prifungstermin méglich. Hierfur fallt eine Gebuhr in Hohe von
178,- € an.

Ein spaterer Rucktritt ist nur bei Vorliegen eines entschuldbaren
Grundes wie z.B. Militér- oder Zivildienst, Krankheit, Unfall oder
Todesfall in der Familie méglich.

Der Ricktritt muss der SHZ-Geschéftsstelle schriftlich und per
Einschreiben mitgeteilt werden. Im Falle eines Ruicktritts nach Ziff.
6.2 sind entsprechende Belege/Atteste beizulegen.

VORBEREITUNG DER ZERTIFIKATS-PRUFUNG

Die Prifungsfragen sowie die Kasuistiken werden von Mitgliedern
der SHZ-Qualitatskonferenz aus einem Datenpool ausgewahlt.

Die ausgewahlten Prifungsfragen werden von der SHZ-
Geschéftsstelle fur die Priflinge kopiert, ebenso die Priifungs-
Antworten fiir die Prufer.

Fur jeden Prufungsort wird ein Ergebnis-Formular ange-
legt, in welches jeder Priifling mit Adresse notiert wird. Die
Prifungsergebnisse werden spater von den Prufer in dieses
Formular eingetragen.

Die Priifungsunterlagen werden in einem versiegelten Umschlag
an die jeweiligen Prifungsorte versandt.

PRUFUNGSAUFSICHT

An jedem Prifungsort Gberwachen mindestens zwei von der
Prifungskommission bestimmte Prifer die Durchfiihrung der
Prifungsarbeiten. Alle Prifer miissen als von der SHZ anerkannte
Dozenten an verschiedenen SHZ-akkreditierten Schulen unterrich-
ten.

Die Priifer sind fiir den Empfang, das Offnen, Verteilen und
Einsammeln sowie die Korrektur der Priifungsbdgen verantwortlich.
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SHZ Stiftung Homoopathie-Zertifikat
fur Qualitatssicherung in Aus- und Fortbildung
— Priufungsregularien —

Anmeldung zur Zertifikats-Priufung
fur die Zertifizierung in klassischer Homoopathie

Stiftung
Homoopathie - Zertifikat
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Die Prufer haben dafiir Sorge zu tragen, dass mit Handys und
Internet kein Missbrauch betrieben wird.

Sie flillen die Ergebnis-Formulare aus und senden diese nach
der Priifung zusammen mit den Priifungsunterlagen an die SHZ-
Geschéaftsstelle.

ABLAUF UND DURCHFUHRUNG DER ZERTIFIKATS-PRUFUNG
Der versiegelte Umschlag mit den Prifungsfragen und -antworten
wird erst im Beisein der Priflinge gedffnet. Zum Nachweis, dass
der versiegelte Umschlag erst vor den Priflingen gedffnet wurde,
muss ein Prifling dieses mit Namen und Adresse bestatigen.
Wahrend der Priifung, darf jeweils nur ein Prifling den Raum ver-
lassen (Toilette). Handys dirfen in der Zeit von 9.00 — 13.30 und
14.30 — 18.00 Uhr nicht benutzt werden.

Prifungszeiten:

9.00 - 11.15 Uhr Basiswissen und Materia Medica

Es durfen keine Literatur oder Aufzeichnungen verwendet werden.
Bei der Materia Medica werden nur Mittel der Gruppe 1 der ,SHZ-
Ausbildungsrichtlinien“ gepruft.

11.15 - 11.30 Uhr Pause

11.30 - 13.30 Uhr Ein akuter Fall

Es soll ein Fall gelést werden mit max. 4-5 Symptomen fiir die
Mittelwahl. Der Priifling kann jede Literatur und Aufzeichnungen
verwenden, auch ein Notebook.

13.30 - 14.30 Uhr Mittagspause

14.30 - 18.00 Uhr Ein chronischer Fall

Es soll ein Fall gewahlt werden mit max. 4-5 Symptomen fir die
Mittelwahl. Der Priifling kann jede Literatur und Aufzeichnungen
verwenden, auch ein Notebook.

AUSSCHLUSS

Von der ZP wird ausgeschlossen, wer

a) unzulassige Hilfsmittel verwendet

b) die Prufungsregularien grob verletzt

c) Versuche unternimmt, zu taduschen oder abzuschreiben.

Der Ausschluss von der ZP wird von den Prifern verfligt.

Ein Anspruch auf Riickerstattung der Prifungsgebuhr besteht im
Falle eines Ausschlusses nicht.

Bei Prufungsergebnissen, die durch unerlaubte Zusammenarbeit
entstanden sind, kann die Prufungskommission der SHZ auch
nach erfolgter Prifung die gesamte Prifung als ,nicht bestanden®
werten. Ein Anspruch auf Kostenerstattung besteht auch in diesem
Fall nicht.

AUSWERTUNG DER ZERTIFIKATS-PRUFUNG

Zwei Prifer bewerten jede abgegebene Priifung.

Zur Ermittlung des Gesamtergebnisses Kasuistik wird die erreichte
Punktzahl des akuten Falles zu der erreichten Punktzahl des chro-
nischen Falles hinzugezahlt.

Die SHZ-Geschéftsstelle teilt den Kandidaten die Prifungs-
ergebnisse mit.

WERTUNG DER ZERTIFIKATS-PRUFUNG
Die ZP ist bestanden, wenn das Ergebnis eines jeden Gebietes

(Basiswissen, Materia Medica, Kasuistik) mindestens 74,5% (=
kfm. aufgerundet 75%) betragt. 74,4% ist zu wenig.

Wird ein Teilgebiet nicht bestanden, erfolgt eine zeitnahe mundli-
che Nachprufung.

Werden zwei Teilgebiete nicht bestanden, muss die gesamte
Priifung wiederholt werden.

Eine nicht bestandene Teil- oder Gesamt-Prifung kann unbegrenzt
wiederholt werden.

NACHPRUFUNG

Bei Nichtbestehen der Priifung erfolgt eine schriftliche Mitteilung
durch die SHZ-Geschéftsstelle mit Informationen Uber die

13.2

13.3

13.4

13.5

14.
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14.2

14.3

14.4
15,

15.1
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16.
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16.2

16.3

17.
1741

Maglichkeiten der Nachprifung. Ein Anspruch auf Rickerstattung
der Priifungsgebiihr besteht in diesem Fall nicht.

Im Falle einer Nachprifung besteht innerhalb einer Frist von 4
Wochen die Méglichkeit, die Prifung einzusehen. Termin und
Ort der Einsichtnahme wird zwischen dem Prifling und der SHZ-
Geschéftsstelle abgestimmt.

Der Ort der Nachprifungen richtet sich nach der Zahl der
Nachpriflinge.

Eine miindliche Nachprifung eines Teilgebietes (Basiswissen oder
Materia Medica oder Kasuistik) dauert ca. 30 Minuten, eine schrift-
liche (Kasuistik) bis zu 60 Minuten. Der Inhalt der Nachprufung
wird sich an den Fehlern der Hauptprufung orientieren.

Eine mundliche Prifung entsprechend Ziff. 3.1g) (Basiswissen,
Materia Medica und Kasuistik) dauert ca. 60 Minuten.

FALL-SUPERVISION (FALL-SV)

Jeder Kandidat muss vier selbstandig homdopathisch bearbeitete
Falle aus eigener Praxis von einem SHZ-Supervisor supervidieren
lassen. Jeder Fall sollte in mindestens drei SV-Terminen begleitet
werden. Die Folgetermine sollten méglichst in gréReren Abstanden
liegen, damit ein langerer Therapiezeitraum begleitet werden kann.

Die Gesamt-SV-Zeit betragt drei Jahre und beginnt mit bestande-
ner ZP. Die Supervisionen sollten moglicht gleichmaRig in diesem
Zeitraum verteilt sein.

Die Fall-Supervision kann bereits im letzen Drittel der Homdopathie-
Ausbildung begonnen werden, wenn siefer in dieser Zeit bereits als
HP oder Arztin/Arzt niedergelassen ist und selbststéndig homéo-
pathisch in eigener Praxis arbeitet. Die 3-jahrige Supervisionszeit
beginnt mit der ersten Supervisionssitzung oder (wenn erst nach
bestandener ZP begonnen wird) mit der bestandenen ZP.

Ein Bewerber kann sich einen SHZ-Supervisor selbst wahlen.

ZERTIFIKATSVERGABE UND AUFNAHME IN DIE
THERAPEUTENLISTE

Nach bestandener ZP und dem Nachweis der HP-Erlaubnis oder
der abgeschlossenen arztlichen Ausbildung wird ein vorlaufiges
Zertifikat ausgehandigt, mit der Berechtigung, das Zertifikatssiegel
fur klassische Homoopathie zu fiihren. Die Absolventen der ZP
werden nach bestandener ZP in die Therapeutenliste aufgenom-
men mit Kennzeichnung (Sternchen) ,Geprufter Hom&opath unter
Supervision®.

Das endgiiltige Zertifikat und der Stempel werden erst ausgehan-
digt, wenn drei Praxisjahre nachgewiesen und die Fall-Supervision
erfolgreich beendet ist.

FORTBILDUNGSPFLICHT

Nach bestandener ZP ist der Therapeut zur homdopathischen
Fortbildung von 30 Unterrichts-Einheiten (UE) a 45 Minuten und 8
UE Klinischer Fortbildung pro Jahr verpflichtet.

Entgegen der sonstigen 2-Jahres-Regelung reichen Supervi-
sanden ihre Fortbildungsnachweise - zusammen mit den 4
Supervisions-Journalen - am Ende der Supervisionszeit, (also
ggfs. erstmals nach 3 Jahren) bei der SHZ-Geschéaftsstelle
ein. Hierfur wird das Formular ,Antrag zur Verlangerung des
Homoopathie-Zertifikats” verwendet.

Die absolvierten Supervisionsstunden werden als Fortbildungs-
stunden anerkannt.

BESCHWERDERECHT

Gegen den Entscheid der Priifungskommission wegen
Nichtzulassung zur Prifung, Verweigerung oder Aberkennung
des Zertifikats kann innerhalb 14 Tagen nach Bekanntgabe der
Entscheidung bei der Qualitatskonferenz der SHZ Beschwerde
eingereicht werden. Die Beschwerde muss die Antrage des
Beschwerdefiihrers und deren Begriindung enthalten. Uber
Beschwerden entscheidet die Schlichtungskommission der SHZ
verbindlich und abschliefend innerhalb von 6 Wochen.
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