Symp.-Nr. 43366

Dienstherren-/Arbeitgebergenehmigung Bitte senden Sie :"S*;sr:: Formular bis zum

Women in Cardiology Fax digital 030 550054-51234
08.-09. Dezember 2023 Fax analog 07083 50067-10

Berlin Ruckfragen bitte unter: 030 550055-54411
E-Mail: pfizer.symposienhotline@pfizer.com

Dienstherren-/Arbeitgebergenehmigung

Aufgrund der Leitlinie des »Gemeinsamen Standpunkts« und der aktuellen Rechtsprechung tber die Zusam-
menarbeit zwischen Industrie und Arzten ist diese Einladung zu unserer Veranstaltung abhangig von der
Genehmigung des darin liegenden Vorteils durch Ihren Dienstherren/Arbeitgeber. Wir mochten Sie daher bitten,
dieses Genehmigungsformular Ihrem Dienstherren zur Unterschrift vorzulegen. Der Dienstherr/Arbeitgeber
wird gebeten, die Genehmigung zu erteilen.

Diese Einladung erfolgt nicht, um Sie in Ihren Beschaffungsentscheidungen zu beeinflussen. Wir verbinden mit
dieser Einladung ausdrucklich keinerlei Erwartungen in Bezug auf die Bevorzugung unserer Produkte.

Ohne Vorlage dieser Dienstherrengenehmigung erfolgt keine Versendung der Reiseunterlagen, d.h. die Einla-
dung wird dann nicht aufrechterhalten.

151,50 € 1 HotelUbernachtung inkl. Frihstick vom 08.-09.12.2023
NH Hotel, Friedrichstral3e 96, 10117 Berlin

Hiermit wird die Teilnahme an der oben genannten Veranstaltung genehmigt. Es wird gleichzeitig besta-
tigt, dass die hier unterzeichnende Person nach internen Vorschriften auch die Person ist, die zur Ertei-
lung dieser Dienstherren-/bzw. Arbeitgebergenehmigung befugt und vorgesehen ist.

Ort, Datum, Unterschrift der zustandigen Genehmigungsstelle
beim Dienstherren/Arbeitgeber

Name und Funktion des Unterzeichnenden (Bitte in Druckbuchstaben)

Name, Vorname des Teilnehmers (Bitte in Druckbuchstaben) Stempel der zustandigen Genehmigungsstelle beim
Dienstherren/Arbeitgeber

Die Genehmigung kann nur akzeptiert werden, wenn das Formular vollstandig ausgefullt ist.
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