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Erklärung des Dienstherren / der Klinikverwaltung

zwischen

StiL Forschungs-GmbH

Bernhard-Itzel-Straße 35

35392 Gießen
- nachfolgend "Veranstalter" genannt -

Mustermann 
Herrn Prof. Dr. med. Ulrich Kaiser
Treibestr. 9D 
31134 Hildesheim
  - nachfolgend "Teilnehmer/in" genannt -

Wir bestätigen, dass wir über die Übernahme der unter § 1 aufgeführten Kosten zur Teilnahme von Herrn Mustermann zur Fortbildungsveranstaltung „3. Deutsches Nachtreffen zur 13. Internationalen Konferenz für Maligne Lymphome, Lugano.“ in Frankfurt am Main durch die StiL-Studienzentrale unterrichtet wurden. 
§ 1 Der Veranstalter gewährt dem/der Teilnehmer/in zum Zweck der berufsbezogenen und wissenschaftlichen Veranstaltung unentgeltlich:

- 
Übernahme Flug Economy / Bahnfahrt 2. Klasse / Anreise mit eigenem PKW 0,30 €/km)

- 
Mahlzeiten entsprechend dem Programm

-
1 Hotelübernachtung
(2) Allgemeine Verpflegungskosten werden nicht erstattet. Die Organisation und Buchung der Transportmittel und ggf. der Unterkunft erfolgt durch den Veranstalter. Die Leistungen des Veranstalters werden nur gewährt, wenn der/die Teilnehmer/in die Veranstaltung besucht und den Besuch dem Veranstalter per Teilnahmebestätigung bzw. durch Unterschrift auf der Teilnehmerliste nachweist.

Hiermit genehmigen wir die Übernahme der folgenden Kosten durch den Veranstalter.
................................., den .................................

(Name)...........................................................................

[leserlicher Stempel bitte]
(Funktion/Titel)...............................................................

………............................................................................

(Unterschrift des Dienstherren/der Klinikverwaltung)


