Formular zur Genehmigung der Klinikverwaltung/des Arbeitgebers
fur die Teilnahme am Jahreskongress des Tumorzentrums Miinchen
am 30. Januar 2010 in Miinchen

Name/Adresse des teilnehmenden angestellten (Klinik-) Arztes:

Nachname: Vorname: Titel:

Klinik/Praxis

StraBe:

PLZ und Ort:

Vorlaufiger Programmablauf am 30.01.2010:

09.00 - 17.00 Uhr Industrieausstellung und Symposium im Klinikum rechts der Isar der
TU Miinchen in Minchen

Die Sponsoren iibernehmen fiir Sie:

4] die Tagungskosten am 30.01.2010 (ca. EUR 260,00)
4} die Verpflegung im Rahmen der Tagung am 30.01.2010 (ca. EUR 30,00)

Es ist flir uns selbstverstandlich, dass diese Vereinbarung nicht in Abhdngigkeit irgendeines Umsatzgeschaftes mit den Sponsoren
erfolgt. Ferner mochten wir Sie darauf hinweisen, dass Organisation und Kosten fiir evtl. Begleitpersonen nicht von den Sponsoren
ubernommen werden.

Mit der Teilnahme und der Finanzierung durch die Sponsoren einverstanden!

Stempel (Verwaltung), Datum und Unterschrift der Verwaltung [ des Dienstherrn

Bitte so schnell wie méglich zuriickfaxen an: EMC Event & Meeting Company GmbH, Sarah Stark, Fax 089 549096-75



