Sponsoringvertrag

Zwischen 	 bitte ergänzen
	

- nachfolgend „Aussteller“ genannt -
und der	Universität Leipzig
Ritterstr. 26
	04109 Leipzig
	vertreten durch die Rektorin, diese vertreten durch den Kanzler,	
	endvertreten durch die Verwaltungsdirektorin der Medizinischen Fakultät


- nachfolgend „Universität“ genannt -

Veranstalter: 	„Prof. Dr. med  bitte ergänzen
	„Klinik und Poliklinik für  bitte ergänzen
	

Der Veranstalter richtet am  bitte ergänzen in Leipzig das Symposium/die Tagung zum „Thema:  bitte ergänzen“ aus. 

Der Aussteller hat Interesse seine Produkte und Informationsmaterial den Teilnehmern zu präsentieren. Für die eingeräumten Möglichkeiten zahlt er einen Betrag von  bitte ergänzen Euro zuzüglich der zum Zeitpunkt der Veranstaltung geltenden gesetzlichen Mehrwertsteuer. Die Zahlung erfolgt auf der Grundlage der dafür vom Veranstalter zu stellenden ordnungsgemäßen Rechnung.

Die Zahlung erfolgt auf folgendes Drittmittelkonto:

Kontoinhaber:	Universität Leipzig / Medizinische Fakultät / Drittmittel
Bank:	Deutsche Bank Leipzig
Swift Code: 	DEUTDE8L
IBAN: 	DE 40 8607 0000 0132 3450 02
Verwendung:	Auftragsnummer  bitte ergänzen
Umsatzsteuernummer: 	231 / 149 / 04171

Für die Durchführung der Veranstaltung ist der Veranstalter allein verantwortlich. Er garantiert die zweckgebundene Verwendung der finanziellen Mittel zur Förderung der Veranstaltung, einschließlich der Pausenversorgung zur Veranstaltung.

Änderungen und Ergänzungen bedürfen der Schriftform.

Die Vertragspartner versichern, dass die Leistungserbringung und deren Honorierung unabhängig von jeglichen Umsatzgeschäften zwischen der Universität und dem Aussteller erfolgen.

Der Vertrag legt abschließend die zwischen den Vertragsparteien getroffenen Vereinbarungen fest. Mündliche oder schriftliche Abreden, die vor Abschluss dieses Vertrages getroffen wurden, sind hiermit aufgehoben.


………., den ……….	Leipzig, den ……….

Aussteller	Universität Leipzig


_____________________________ 	_____________________________
	Dr. Kerstin Grätz
[bookmark: _GoBack]	Verwaltungsdirektorin der Medizinischen Fakultät
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