Ausbildungsfonds
Baden-Wirttemberg

Anleitung fiir die Erstregistrierung im AFBW-Meldeportal

In unserem postalischen Registrierungsschreiben an alle Krankenhauser, Pflegeeinrichtungen
und Pflegeschulen in Baden-Wiirttemberg mit dem Betreff ,, Registrierung beim Ausbildungs-
fonds Baden-Wirttemberg GmbH (AFBW)“ haben Sie die Zugangsdaten fiir die Erstregistrie-
rung im AFBW-Meldeportal sowie den Web-Link zum AFBW-Meldeportal erhalten. Bitte fiih-
ren Sie folgende Schritte fiir die Registrierung durch:

e Geben Sie den Link www.afbw-gmbh.de/afbw-meldeportal in der Adresszeile lhres Brow-
sers ein. Damit gelangen Sie direkt in die Rubrik ,Das AFBW-Meldeportal“ auf der Homepage
des AFBW.

Das AFBW-Meldeportal

Alle ambulanten und stationdren Pflegeeinrichtungen und Krankenhduser sowie die nach dem PfIBG
ausbildenden Pflegeeinrichtungen und Krankenhauser als Tréger der praktischen Ausbildung als
auch die Pflegeschulen beteiligen sich am AFBW und sind gesetzlich zur Ubermittlung bestimmter
Daten verpflichtet. Fiir die Datenmeldungen wurde das AFBW-Meldeportal eingerichtet, Giber
welches kiinftig der GroBteil der Kommunikation erfolgen wird. Sie kénnen dort Einsicht in lhre
getatigten Datenmeldungen sowie die Stamm-, Konto- und zahlungsrelevanten Daten nehmen und
Unterlagen mit dem AFBW austauschen.

zum AFBW-Meldeportal

Ill

e Klicken Sie dort den farbigen Button ,,zum AFBW-Meldeportal“ an. Daraufhin 6ffnet sich fol-

gende Anmeldeseite:

AFBW-Meldeportal

b:-:-n-:ls-ID

Kennwart

Anmelden &)

o Auf der Anmeldeseite geben Sie lhren Benutzernamen (=Fonds-ID) und Ihr vorlaufiges Pass-
wort ein. Diese Zugangsdaten finden Sie im Registrierungsschreiben auf Seite 2. Daraufhin
offnet sich ein neues Fenster.
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Geben Sie hier die E-Mail-Adresse ein, mit der Sie die Registrierung durchfiihren mochten.
Diese dient nur flr die Registrierung. Im spateren Verlauf haben Sie die Moglichkeit, die E-
Mail-Adresse des ,, Ansprechpartners fiir den AFBW* zu hinterlegen, die fir die Korrespon-
denz mit dem AFBW benutzt wird.

Ausbildungsfonds
Baden-Wirttemberg

Willkommen beim
AFBW-Meldeportal

Um Ihre Registrierung zu vervollstandigen,
geben Sie bitte |hre E-Mail-Adresse ein.

max@mustermann.de

Auf die von Ihnen angegebene E-Mail-
Adresse haben wir Ihnen soeben einen
Bestatigungslink zugesendet.

Bitte klicken Sie auf den
Bestatisungslink, um mit der
Registrierung fortfahren zu kdnnen.

E-Mail versenden &)

Priifen Sie nun lhren Posteingang. Es ist in Ausnahmefallen moglich, dass es einige Minuten
dauert, bis folgende E-Mail mit dem Bestatigungslink in Inrem Posteingang angekommen ist:

P Mi08.05.2019 13:45
meldeportal@afbw-gmbh.de
Aktivierung lhres Zugangs im AFBW-Meldeportal

Sehr geehrte Damen und Herren,
vielen Dank fur Ihre Anmeldung im AFBW-Meldeportal. Um thren Zugang 2u

aktivieren und ein individuelles Passwort 2u vergeben, klicken Sie bitte auf den
folgenden Link:

hitps:/ funww.afbw-gmbh.de /afbw-meldeportal beispiellink

Dieser Link ist nur eine Stunde giltig. Sollte diese Zeit bereits abgelaufen sein,
fordern Sie bitte Gber die erneute Eingabe der Anmeldedaten einen neuen Link
an.

Mit freundlichen Griien

Ihr AFBW

Klicken Sie den Bestatigungslink an, um die Registrierung zu bestéatigen. Sie werden automa-
tisch zuriick zum Meldeportal geleitet, und gelangen auf folgende Seite:
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AFBW

Ausbildungsfonds
Baden-Wiurttemberg

Kennwort zurlcksetzen

Bitte geben Sie lhre Daten an:

| Fonds-1D
| neues Kennwort

| Kennwortwiederholung

e Hier geben Sie nun lhre Fonds-ID ein und entscheiden sich zudem fiir ein individuelles Pass-
wort. Dieses muss mindestens 8 Zeichen lang, mindestens einen GroR- und einen Kleinbuch-
staben, eine Zahl und ein Sonderzeichen enthalten. Das vorldufige Passwort aus dem Regist-
rierungsschreiben wird damit ungiiltig.

e Im nachsten Schritt werden Sie zurlick zur Anmeldeseite geleitet.
Hier geben Sie nun erneut Ihre Fonds-ID und lhr selbst vergebenes Passwort ein.

AFBW-Meldeportal

Fond‘s-LD

Kennwort

Anmelden ®

Herzlich Willkommen in der Benutzeroberflache des AFBW-Meldeportals!

03.03.2022



Im Folgenden werden von lhnen verschiedene Informationen zu den Kontakt- und Kontoda-
ten Ihrer Einrichtung abgefragt. Die von Ihnen zu tatigenden Eingaben sind in folgende Rubri-
ken aufgeteilt:

. Angaben zur Einrichtung
Angaben zum Trager (bzw. Trager 1 bei staatlichen Pflegeschulen)

. Angaben zum Trager 2 (nur bei staatlichen Pflegeschulen)

. Angaben zur vertretungsberechtigten Person

° Angaben zum Ansprechpartner

. SEPA-Firmenlastschrift-Mandat (fiir Pflegeschulen nicht relevant)

. Angaben zur Bankverbindung

. Digitale Bescheide

° Gehen Sie die einzelnen Rubriken durch, beginnend mit der Rubrik ,,Angaben zur

Einrichtung”.
¥ Wichtig: speichern Sie nach jeder Rubrik mit den orangenen ,,Speichern“-Buttons zwischen.
e Die mit orangenen Sternen * gekennzeichneten Felder erfordern Pflichteingaben.

e Einige der Eingaben sind bereits durch dem AFBW vorliegende Daten vorbefiillt. Diese kdn-
nen Sie mit wenige Ausnahmen anpassen.

Im Folgenden werden Ausfiillhinweis zu den einzelnen Rubriken gegeben:

Rubrik ,Angaben zur Einrichtung“:

= Angaben zur Einrichtung

Art der Einrichtung Krankenhaus Art der Tragerschaft* VJ
Fonds-ID 1234567 IK-Nummer 987654321
Name der Einrichtung* Regierungsbezirk Stuttgart
Untertitel Landkreis
Stralle / Hausnummer* Region
PLZ* Postfach
Ort* Postfach-PLZ
Telefon* Postfach-Ort
Telefax

E-Mail-Adresse*
Homepage

Ausbildend* ~

Krankenhauser, ambulante und stationare Pflegeeinrichtungen kennzeichnen das Feld ‘ausbildend’, wenn durch die Einrichtung
oder deren Trager Ausbildungsvertrage mit Azubis abgeschlossen werden. Damit wird die Einrichtung zum "Trager der
praktischen Ausbildung'. Bei Pflegeschulen ist das Feld .ausbildend' stets gekennzeichnet.

Bitte speichern Sie Ihre Eingaben nach jeder Rubrik zwischen.

« Speichern
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e Art der Einrichtung, Fonds-ID, Regierungsbezirk und IK-Nummer sind vorausgefullt und nicht
veranderbar. Sollte der Feldinhalt auf lhre Einrichtung nicht zutreffen, nehmen Sie bitte Kon-
takt mit dem AFBW auf.

e Die Pflicht-Angabe ,,Ausbildend” mit der Auswahl ,Ja“ oder ,Nein“ entscheidet dariber, ob
eine Einrichtung als Trdger der Praktischen Ausbildung (TPA) zu behandeln ist.

Ausbildend * ‘ A

l Mein

Hier ist von lhnen ,Ja“ anzugeben, wenn die Einrichtung oder deren Trager Vertrage mit Aus-
zubildenden abschlielt bzw. dies fiir das Finanzierungsjahr plant. Nur wenn hier ,Ja“ angege-
ben wird, erscheint im Folgenden die Mdoglichkeit, eine Bankverbindung flr Ausgleichszuwei-
sungen aus dem Fonds festzulegen. Bei allen Pflegeschulen ist das Feld , Ausbildend” stan-
dardmaRig und unveranderbar auf ,Ja“ eingestellt.

¥ Nach Eingabe aller Angaben driicken Sie bitte den orangenen ,Speichern“-Button.

Rubrik ,Angaben zum Trager“:

= Angaben zum Trager

Mame des Tragers* Postfach
Untertitel Postfach-PLZ
StraBe / Hausnummer ™ Postfach-Ort
pLz”
ort”

Bitte speichern Sie Ihre Eingaben nach jeder Rubrik zwischen.

« Speichern

e Geben Sie hier die Adressdaten lhres Tragers ein.
Bei Krankenhd&usern sind diese bereits als Vorschlag vorausgefillt.

Hinweis: Bei den Pflegeschulen (staatlich) werden statt der Rubrik ,Angaben zum Trager”
die Rubriken ,,Angabe zum Trager 1“ und ,,Angabe zu Trager 2“ angezeigt. Staatliche Pflege-
schulen sind Altenpflegeschulen, welche sich in Tragerschaft der Kommune (Trdger 1) und
des Landes vertreten durch das Kultusministerium (Trager 2) befinden. Die Angaben zum Tra-
ger 1 sind von den staatlichen Pflegeschulen einzugeben, die Angaben zu Trager 2 wurden
dem AFBW direkt vom Kultusministerium als Trager 2 gemeldet und sind fir die Pflegeschu-
len staatlich nur lesend und somit unveranderbar.

¥ Nach Eingabe aller Angaben driicken Sie bitte den orangenen ,Speichern“-Button.
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Rubrik ,,Angaben zur vertretungsberechtigten Person“:

= Angaben zur vertretungsber. Person #

| {
Anrede* iv. Titel ,v‘
Nachname* Vorname *
E-Mail-Adresse * Telefon *
Telefax Funktion* |V‘

Sonstige, und zwar:

Hier sind die Kontaktdaten der "vertretungsberechtigten Person™ zu hinterlegen. In der Regel wird dies der Geschaftfihrer oder
bei Pflegeschulen ggf. der Schulleiter sein.

Bitte speichern Sie Ihre Eingaben nach jeder Rubrik zwischen.

oo JRE

e Geben Sie hier die (Kontakt-)Daten der vertretungsberechtigten Person ein. Die vertretungs-
berechtigte Person ist in der Regel der Geschaftsfihrer oder bei Pflegeschulen ggf. der Schul-
leiter. Unter ,,Funktion” 6ffnet sich eine Auswahlliste. Ist die dort die zutreffende Funktion
nicht enthalten, wahlen Sie bitte ,Sonstige, und zwar” aus und tragen Sie die zutreffende
Funktion in das unten aufgefiihrte Textfeld ,Sonstige, und zwar” ein.

Funktion* I

Vorstand
Geschaftsfiihrung
Schulleitung

Heimleitung
Pflegedienstieitung
Verwaltungsleitung

Sonstige, und zwar

Externer Ansprechpartner, und zwar

¥ Nach Eingabe aller Angaben driicken Sie bitte den orangenen , Speichern“-Button.
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Rubrik ,,Angaben zum Ansprechpartner”:

= Angaben zum Ansprechpartner

Anrede* EI Titel E‘
Nachname* Vorname *
E-Mail-Adresse* Telefon*
Telefax Funktion* lj

Sonstige, und zwar:

Bitte speichern Sie lhre Eingaben nach jeder Rubrik zwischen.

o R

Hier hinterlegen Sie die Kontaktdaten der Person, mit der der AFBW in Kontakt treten soll.

Unter ,Funktion” 6ffnet sich eine Auswahlliste. Ist die dort die zutreffende Funktion nicht
enthalten, wahlen Sie bitte ,,Sonstige, und zwar” aus und tragen Sie die zutreffende Funktion
in das unten aufgefiihrte Textfeld ,,Sonstige, und zwar” ein. Hier kann auch ein externer An-
sprechpartner, wie z. B. Steuerberater oder Wirtschaftspriifer, angegeben werden.

Funktion* I

Vorstand
Geschéftsflihrung
Schulleitung

Heimleitung
Pflegedienstleitung
Verwaltungsleitung
Mitarbeiter
Sonstige, und zwar

Externer Ansprechpartner, und zwar

¥ Nach Eingabe aller Angaben driicken Sie bitte den orangenen ,Speichern“-Button.
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Rubrik ,,SEPA-Firmenlastschrift-Mandat“:

= SEPA-Firmenlastschrift-Mandat

Suchen:

+ SEPA-Lastschriftimandat erteilen

Bezeichnung Mandatsreferenznummer IBAN Gliltig von Gilltig bis

Keine Eintrage vorhanden.

Diese Rubrik ist nur fiir Pflegeinrichtungen und Krankenhduser relevant. Hier besteht die
Moglichkeit, dem AFBW ein SEPA-Firmenlastschrift-Mandat fiir die Umlagebetrage (Einzah-

lungen in den AFBW) zu hinterlegen.

Durch Klicken auf den Button ,,SEPA-Lastschriftmandat erteilen” 6ffnet sich folgendes Fens-
ter:

Bezeichnung  Mandat

Mandatsreferenznummer

Wmandat goltigvon Mandat goltig bis

Zuordnung Bankverbindung

1BAN* a BIC

Name der Bank Kontalnhaber*

Mit dem Button .Speichern” haben Sie d lichket, ihre Daten zwischen
b. Die Angaben sind von Ihnen danach nicht mehr veranderbar,

Mit dem Button .Mandat erzeugen” schiiefl hre £

% Abbrechen

Hier konnen Sie Ihre Bankdaten hinterlegen und speichern. Bitte fiillen Sie die Pflichtfelder
IBAN und Kontoinhaber aus (nur dann kann das Mandat erzeugt werden). BIC und Name der

Bank wird automatisch generiert.

Klicken Sie ,,Speichen” an. Sie werden dann zuriick auf die Hauptseite geleitet. Hier sehen Sie

nun das generierte Mandat.
Um die Mandatsformulare zu erzeugen, klicken Sie in der Rubrik ,,SEPA-Firmenlastschrift-

Mandat” den neu erzeugten Eintrag ,Mandat XXX“ an (Doppelklick).

= SEPA-Firmenlastschrift-Mandat

Suchen:

Bezeichnung Mandatsreferenznummer IBAN Glltig von Gltig bis

=> Mandat 001 11200007-01 DET... 01.05.2019
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e Sie gelangen nun zurlick in das Fenster zur Anzeige Ihres SEPA-Firmenlastschrift-Mandats.

e Wenn Sie nun auf ,Mandat erzeugen“ klicken, 6ffnet sich folgender Hinweis:

@ Fingabe abschlieRen und Mandatsformular erzeugen

Bitte Oberprifen Sie lhre Kontc-Angaben. Im nachsten Schritt sind diese ven lhnen nicht mehr veranderbar.
Machten Sie das Mandatsformular erzeugen?

(Dieses drucken Sie bitte aus und senden dieses unterschrieben von der vertretungsberechtigten Person an den AFBW zurick.
veranderungen der von Ihnen angegebenen Daten sind im Nachgang nur nech handschriftlich auf dem Formular vermerkbar.)

Nein

e Mit der Auswahl ,Ja“ werden die Mandatsformulare erzeugt. Bitte beachten Sie: Nach dieser

Bestatigung sind keine Anderungen an den eingegebenen Daten mehr méglich. Es erscheint
folgende Meldung:

@ Mandat gespeichert!

Bitte drucken Sie sich anschlieBend das SEPA-Lastschrift-Mandat aus
und schicken Sie es unterschrieben an uns weiter.

Er

Mandat gultig bis
Offnen von SEPAFirmenlastschriftMandat.pdf
Sie machten folgende Datei 6ffnen:
SEPAFirmenlastschriftMandat.pdf BIC
Vom Typ: Adobe Acrobat Document (72,6 KB}
Von: https://stage3.gruen.net Kontoinhaber=

Wie soll Firefox mit dieser Datei verfahren?

vische (O Offnen mit | Adobe Acrobat Reader DC (Standard) v

ltig a (@) Datei speichern

[1Fir Dateien dieses Typs immer diese Aktion ausfihren

OK Abbrechen

e Offnen oder speichern Sie die Datei, um die Mandatsformulare anschlieRend ausdrucken zu
kénnen. Sie erhalten zwei Formulare. Die , Ausfertigung fiir den Zahlungsempfanger (AFBW)“
senden Sie bitte unterzeichnet zusammen mit der Registrierungsbestatigung (siehe unten)
postalisch an den AFBW zuriick. Die ,Ausfertigung fiir die Bank des Zahlungspflichtigen” lei-

ten Sie bitte Ihrem Kreditinstitut zu, um einen reibungslosen Ablauf beim Einzug der Umlage-
betrage zu gewahrleisten.
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Rubrik ,,Angaben zur Bankverbindung”
1) Fir TPA und Pflegeschulen (ausbildend = ja)

Hier haben Sie die Moglichkeit, eine Bankverbindung fir die Ausgleichszuweisungen aus dem
Fonds durch den AFBW festzulegen.

Durch Klicken auf ,Auszahlungen” 6ffnet sich ein neues Fenster:

= Angaben zur Bankverbindung

Suchen:

Kontoart IBAN Kontoinhaber
=> Auszahlungen

Hier ist zwingend eine Bankverbindung zu hinterlegen. Bitte fiillen Sie die Pflichtfelder IBAN
und Kontoinhaber aus.

Bankverbindungen

# Home > Maske

Kontoart

IBAN* Swift BIC

Name der Bank Kontoinhaber *

- |

¥ Nach Eingabe aller Angaben driicken Sie bitte den orangenen ,Speichern“-Button.

2) Fur Pflegeschulen (staatlich) (ausbildend = ja)

In der Rubrik ,,Angaben zur Bankverbindung” werden bei der Einrichtungsart ,,Pflegeschule
(staatlich)“ zwei Eintrage fiir die Auszahlungen aus dem Ausbildungsfonds durch den AFBW
angezeigt. Die Ausgleichszahlungen werden bei staatlichen Pflegeschulen direkt an deren
Trager 1 (Kommune) und Trager 2 (Land) ausgezahlt.

Beim Eintrag ,Auszahlungen Trager 1“ ist von den Pflegeschulen (staatlich) zwingend eine
Bankverbindung zu hinterlegen (Doppelklick auf das Feld ,,Auszahlungen Trager 1“).

= Angaben zur Bankverbindung

Suchen:

Kontoart IBAN Kontoinhaber

Auszahlungen Trager 1

m Auszahlungen Trager 2 DE Landesoberkasse Baden-Wiirttemberg
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Es 6ffnet sich folgendes Fenster :

Kontoart

IBAN* Swift BIC
Name der Bank Kontoinhaber*

Zahlungstitel

s &

o Bitte fiillen Sie die Pflichtfelder IBAN und Kontoinhaber aus. BIC und Name der Bank werden
automatisch generiert.
e Der Eintrag ,Auszahlungen Trager 2“ ist bereits vorbefiillt und kann nicht veréandert werden.

¥ Nach Eingabe aller Angaben driicken Sie bitte den orangenen ,Speichern“-Button.

3) Bei Einrichtungen, die keine TPA sind und damit keine Auszahlungen erhalten oder bei Ein-
richtungen, die kein SEPA-Firmenlastschrift-Mandat hinterlegt haben, wird die Rubrik wie
folgt angezeigt:

= Angaben zur Bankverbindung #

Suchen:

Kontoart IBAN Kontoinhaber

Keine Eintrage vorhanden.

Hier sind dann keine Angaben nétig.

4) Wenn ein SEPA-Firmenlastschrift-Mandat hinterlegt wurde, wird gleichzeitig in der Rubrik
»Angaben zur Bankverbindung” ein Eintrag fiir die zuvor eingegebene Bankverbindung ange-
legt. Diese wird fiir die Abbuchung der Umlagebetrége (Einzahlungen in den Fonds) durch
den AFBW verwendet.

= Angaben zur Bankverbindung
Suchen:

Kontoart IBAN Kontoinhaber

Einzahlungen DET1... Max Mustermann

= SEPA-Firmenlastschrift-Mandat

Suchen:

Bezeichnung Mandatsreferenznummer IBAN Gliltig von Gultig bis

Mandat 001 11200007-01 DE1.. 01.05.2019
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Rubrik ,Digitale Bescheide:

= Digitale Bescheide

‘

Wir stimmen zu, dass die Bescheide des AFBW ausschlieflich im Meldeportal zum Abruf zur Verfligung gestellt werden (Der
AFBW wird die hinterlegte vertretungsberechtige Person und den Ansprechpartner jeweils per E-Mail informieren, sobald ein
neuer Bescheid abgerufen werden kann).

Zustimmung wird erteilt:

Bitte speichern 5ie lhre Eingaben nach jeder Rubrik zwischen.

« Speichern <:

e Bitte klicken Sie das Feld hinter ,,Zustimmung wird erteilt” an, wenn Sie damit einverstanden
sind, dass Bescheide des AFBW Ihnen ausschlielRlich im AFBW-Meldeportal zum Abruf —und
damit nicht in Papierversion — zur Verfligung gestellt werden. Wichtig: Der AFBW wird die
hinterlegte vertretungsberechtigte Person sowie den Ansprechpartner jeweils per E-Mail in-
formieren, sobald ein neuer Bescheid abgerufen werden kann.

¥ Nach Eingabe aller Angaben driicken Sie bitte den orangenen , Speichern“-Button.
Registrierung abschlief3en:
e Nach Ausfillen aller Rubriken, wird durch den Button ,Eingabe abschlieRen und speichern”

die Registrierung abgeschlossen.
Bitte beachten Sie, dass alle Pflichtfelder ausgefiillt sein miissen, um die Registrierung ab-

schlieBen zu kénnen.
&, Eingabe abschlieBen und speichern

e Beim Klicken des Buttons 6ffnet sich eine Sicherheitsabfrage, bei der Sie die Méglichkeit ha-
ben, mit ,,nein” zuriick zur Dateneingabe zu gelangen.

@ Eingabe abschlieen und speichern

Bitte Gberprifen Sie Ihre angegebenen Daten. Im nachsten Schritt sind diese von thnen nicht mehr verdnderbar.
Wollen Sie den Vorgang fortsetzen?

Mein
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Klicken Sie auf ,Ja“, um den Vorgang abzuschlieRen.

e Es erscheint eine zweite Sicherheitsabfrage:

O Fingaben final abschlielRen

Beim Driucken des Feldes "Download” wird ein Formular mit Ihren angegebenen Daten generiert.
Dieses drucken Sie bitte aus und senden dieses unterschrieben von der vertretungsberechtigten Person an den AFBW zurdck.
Veranderungen der von Ihnen angegebenen Daten sind im Nachgang nur noch handschriftlich auf dem Formular vermerkbar,

5oll das Formular generiert werden?

Abbrechen

o Klicken Sie auf ,,Download”, um ein Formular mit den von lhnen angegebenen Daten zu gene-
rieren.
Drucken Sie das Formular mit dem Dateinamen , Authentifizierungsschreiben” aus und schi-
cken Sie es, ggf. zusammen mit dem SEPA-Firmenlastschrift-Mandat, unterschrieben von der
von lhnen angegebenen vertretungsberechtigten Person per Post an den AFBW.

% Bitte wihlen Sie auf keinen Fall ,,abbrechen” aus und schlieRBen Sie die Datei nicht,
ohne sie zu speichern!!

% Sich nach dem Ausdruck des Formulars ergebende Korrekturen vermerken Sie bitte hand-
schriftlich auf dem Formular.

Fiir Fragestellungen rund um den Registrierungsprozess oder einer Funktionalitdt des
AFBW-Meldeportals, setzen Sie sich bitte mit uns in Verbindung:

Info-Telefon 0711 998845-720
meldeportal@afbw-gmbh.de

Wir helfen Ihnen gerne weiter.

Ihr AFBW
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