
Evidenzbasierte Therapiesequenzen beim  
mCRC – interdisziplinär diskutiert

 16. Oktober 2013, 17:00 – 20:00 Uhr
Park Inn by Radisson Bochum
Massenbergstr. 19 – 21
44787 Bochum

Die Zertifizierung der Veranstaltung wurde bei der zuständigen Landesärztekammer beantragt.Die Zertifizierung der Veranstaltung wurde bei der zuständigen Landesärztekammer beantragt.

Vorsitz: 
Prof. Dr. med. Waldemar Uhl, Dr. med. Ute Bückner
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Anmeldung und Dienstherrengenehmigung Fachkreisangehörige Klinik / Praxis

START 7 – Evidenzbasierte Therapiesequenzen beim mCRC – interdisziplinär diskutiert  
(16. Oktober 2013, 17:00 – 20:00 Uhr, Bochum)
Es steht nur eine begrenzte Anzahl von Plätzen zur Verfügung. Bitte melden Sie sich rechtzeitig per Fax an.

Teilnahme- und Einverständniserklärung 

Name, Vorname (Teilnehmer)

Anschrift Arbeitgeber, Klinik / Praxis

Telefon und Fax (für Anmeldebestätigung)                                                                                   Ort, Datum                                                       Unterschrift Teilnehmer

Erklärung des Arbeitgebers bzw. Dienstherrn

Wir sind mit der Teilnahme von ___________________________ an der o. g. Veranstaltung und in dem uns vorliegenden Programm von Merck Serono näher 
beschriebenen Veranstaltung einschließlich eines Arbeitsessens (max. 60,00 Euro brutto inkl. Getränken) einverstanden und genehmigen dies. Sollte die Veranstaltung außerhalb 
der Dienstausübung von oben genannter Person stattfinden, sind wir auch für diesen Fall mit der Teilnahme und Unterstützung einverstanden und genehmigen dies.

Hinweis MERCK SERONO: Wir weisen ausdrücklich darauf hin, dass die Gewährung der Unterstützung in keinerlei Zusammenhang mit etwaigen Geschäftsbeziehungen, die wir 
mit Ihnen unterhalten steht, sowie nicht in der Erwartung erfolgt, dass dieser Umstand bei zukünftigen Beschaffungs- und Verordnungsentscheidungen zu Gunsten von Produkten 
unseres Unternehmens Berücksichtigung findet.

Ort, Datum	 Unterschrift / Stempel Klinik- / Praxisverwaltung	 Name und Funktion des Vertreters der Klinik- / Praxisverwaltung in Druckbuchstaben

Faxantwort bitte an: Frau Kassiani Boitsou, makosch media GmbH, Fax: 089 2422 – 4789 
Für Rückfragen: Frau Michaela Seibel, Merck Serono GmbH, Tel.: 06151 6285 - 739
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