apo
TREUHAND

Kurs Finanzen und Controlling (2 Tage)

Die Spezialisten der apo treuhand gmbh vermitteln lhnen im zweitdgigen Kurs Finanzen & Controlling
das notwendige Wissen fiir die neue Weiterbildung FPH in Offizinpharmazie. Anhand von verschiede-
nen Ubungen und praktischen Gruppenarbeiten werden wir lhr Wissen im Bereich Finanzen und Con-
trolling aufbauen und starken. Akkreditiert in Fort- und Weiterbildung.

Kursdatum
1. Kurstag Freitag 25. September 2020 um 09.00 Uhr Welle7 im «Workspace» am Bahnhof Bern

2. Kurstag Freitag 2. Oktober 2020 um 09.00 Uhr Welle7 im «Workspace» am Bahnhof Bern

Kursgebiihr

Die Teilnahmegebihr betragt CHF 600.-
Frihbucherrabatt: Die Teilnahmegebiihr betragt bei Buchungen bis zum 31. Januar 2020 CHF 550.-

FPH-Punkte

100 FPH-Fortbildungspunkte

Anmeldung

Wir freuen uns auf Ihre Anmeldung bis spatestens 30. Juni 2020. Sie erhalten anschliessend eine Teil-

nahmebestatigung mit Detailinformationen.
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Programm Kurstag 1

09:00 Beginn

09:15 Grundlagen / Instrumente des Finanzmanagements / Uberblick tiber Bilanz und Er-
folgsrechnung

10:15 Pause

10:30 Analyse von Kennzahlen, Ableitung von Benchmarks, Massnahmen aufgrund der
Kennzahlen

12:30 Mittagspause

13:30 Anwendung anhand von Praxisbeispielen

15:00 Pause

15:15 Ubungen / Gruppenarbeiten

16:30 Kursabschluss

Programm Kurstag 2

09:00 Beginn

09:05 Repetition Kurstag 1

10:15 Pause

10:30 Liquiditatsplanung und Investitionsrechnung
12:30 Mittagspause

13:30 Fallstudie / Kompetenznachweis

15:00 Pause

15:15 Fallstudie / Kompetenznachweis

16:30 Kursabschluss

Wir freuen uns auf lhre Teilnahme!

Anmeldung

Anmeldung unter https://weiterbildung.apotreuhand.ch/ oder mittels diesem Abschnitt.

Name: Vorname:

Geburtsdatum: FPH-Nummer:

Privatadresse: Rechnungsadresse (falls abweichend):
Telefonnummer: Mailadresse:

Ich akzeptiere mit der Anmeldung die AGB'’s des Kursanbieters.
(http://apotreuhand.ch/wp-content/uploads/2019/07/AGB.pdf)
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