in beiderseitigem Interesse bendtigen wir von Arzten/Wissenschaftlern, die bei 6ffent-
lich-rechtlichen Arbeitgebern in Deutschland angestellt sind, eine Genehmigung der
Teilnahme durch den Arbeitgeber. Um die Auflagen des FSA-Kodex zu erfullen
bitten wir Sie aul3erdem uns zu bestatigen, dass Sie von der Unterstitzung unserer
Veranstaltungen durch pharmazeutische oder medizintechnische Unternehmen
Kenntnis genommen haben.

Sehr geehrte Damen und Herren,

Name, Vorname Einrichtung
Strasse PLZ, Ort
Ort, Datum Unterschrift

Arbeitgeber-/Dienstherrengenehmigung

Die zu zahlende Tagungspauschale (siehe Rechnung) beinhaltet:

= Seminarteilnahme an beiden Tagen
= Zugang zum Online-Portal mit allen Vortragen
» Pausenverpflegung an beiden Tagen

Uber die Tagungspauschale hinausgehende Kosten des Kongresses werden von
Sponsoren oder Ausstellern getragen. Ohne Ausstellersponsoring wirden die Teil-
nehmer Tagungspauschalen von ca. 600,00 Euro tragen mussen. Es besteht keine
Einflussnahme der Sponsoren auf die Inhalte des Seminars und kein direktes Spon-
soring der Teilnehmer der Fortbildungsveranstaltung (wie etwa Erstattung der Ta-
gungspauschale, Reise- oder Ubernachtungskosten).

Es besteht unsererseits kein Einwand gegen die Teilnahme des oben genannten
Arztes. Wir sichern zu, dass die Teilnahme an dieser Veranstaltung nicht gegen ge-
setzliche oder interne Vorschriften unserer Einrichtung oder eines Tragers verstof3t
und fiir die teilnehmenden Arzte keine Dienstpflichtverletzung darstellt.

Ort, Datum Unterschrift der Verwaltungsleitung

RMHT Eventkonzept Federgrasweg 17 48531 Nordhorn

Telefon 05921/330138 Telefax 05921 /330140 E-Mail rmht@ewetel.net
Biro Lingen

Telefon 0591/ 14 406 162 Telefax 0591/ 14 402 148 E-Mail info@rmht.de



