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Nur für Klinikangestellte notwendig 
 
Einverständniserklärung des Dienstherrn zur Teilnahme an der wissenschaftlichen  
Fortbildungsveranstaltung „Radiologie Aktuell“ vom 12. bis 13. April 2019 in Leipzig  
 
Sehr geehrte Damen, 
Sehr geehrte Herren, 
 
wie bereits mündlich vereinbart, möchten wir Sie zu der oben genannten Fortbildungsveranstal-
tung einladen. Dahingehend werden wir die Seminarkosten in Höhe von ca. 65 € sowie ca. 35 € 
Bewirtungskosten abzüglich der jeweiligen Teilnahmegebühr anteilig übernehmen.  
Die Teilnahmegebühr beträgt für Niedergelassene Ärzte und Chefärzte 100 €, Oberärzte und Fach-
ärzte 70 €, Assistenzärzte und MTA 50 €, Studenten 10 €. 
Reise- und Übernachtungskosten, sowie die Teilnahmegebühr werden von Bracco Imaging 
Deutschland GmbH nicht übernommen.  
 
Wir weisen darauf hin, dass die Kostenübernahme unabhängig von etwaigen Umsatzgeschäften 
zwischen Ihnen und uns erfolgt und deshalb mit keinerlei Erwartung in Bezug auf eine Bevorzu-
gung unserer Produkte durch Sie oder Ihren Arbeitgeber verbunden ist.  
 
Wir möchten Sie bitten, Ihre Verwaltung (Arbeitgeber/Dienstherr) über die Teilnahme an der Fort-
bildungsveranstaltung sowie über die Kostenübernahme unsererseits zu informieren und sich dies 
schriftlich genehmigen zu lassen.  
Wir bitten Sie zu beachten, dass wir aus rechtlichen Gründen erst dann die Seminarkosten sowie 
die Bewirtungskosten übernehmen können, wenn uns die unterschriebene Einverständniserklä-
rung Ihrer Verwaltung vorliegt. 
 
Für Fragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
Bracco Imaging Deutschland GmbH 
 
 
 

ppa. Wolfram Veitl   i.A. Sarah Maier  
Head of Marketing   Event Management 
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RÜCKANTWORT an: 
 
akd congress & events 
Inh. Kristin Dönitz 
Waldstraße 57 
04105 Leipzig 

 

Einverständniserklärung 
zur Teilnahme an der wissenschaftlichen Fortbildungsveranstaltung  
„Radiologie Aktuell“ vom 12. bis 13. April 2019 in Leipzig  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
Wir haben Kenntnis von der Teilnahme von _____________________________________(Name, 
Titel) an der oben aufgeführten Veranstaltung sowie der Übernahme der anteiligen Seminar- und 
Bewirtungskosten durch Bracco Imaging Deutschland erhalten und erklären uns hiermit einver-
standen. Teilnahmegebühren, Übernachtungs- und Reisekosten werden nicht übernommen. 
 
 
 
 
 
.......................................................... 
Ort, Datum 
 
 
 
 
 
...........................................................  ........................................................... 
Name der Klinik (ggf. Stempel)    (Verwaltung / Klinikverwaltung) 
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