
An: Absender: 
 
Schöchl medical education GmbH ________________________________ 

Ramooserstr. 15 ________________________________ 

5163 Mattsee ________________________________ 

Österreich ________________________________ 

Fax: +43/662/234 665 450 ________________________________ 

 
 

Antikorruptionsformular 

 
 
Hiermit wird bestätigt, dass die Teilnahme von 
 
 
Herrn/Frau      ……………….………………………………………………………………… 
 
 
An der Veranstaltung (Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 
 
□ 12. Kurs: Gerinnung in Anästhesie und Intensivmedizin 
 20.-21. Januar 2017, KTC Königstein  
 
□  12. Potsdamer Kolloquium Perioperatives Gerinnungsmanagement  
 03.-04. März 2017, Hotel am Griebnitzsee, Potsdam 
 
□  13. Kurs: Gerinnung in Anästhesie und Intensivmedizin 
 12.-13. Mai 2017, Kloster Seeon 
 
□  13. Kurs: Gerinnung in Anästhesie und Intensivmedizin 
 08.-09. September 2017, Düsseldorf 
 
□  2. Kurs: Grundlagen der Gerinnung in der Internistischen Intensivmedizin 
 21.-22. Juli 2017, Schloss Hohenkammer 
 
□  5. Kurs: Gerinnung in Anästhesie und Intensivmedizin 
 10.-11. November 2017, Nürtingen 
 
 
 
befürwortet und einer finanziellen Unterstützung seitens der Firma CSL Behring GmbH zugestimmt 
wird. CSL Behring knüpft an diese finanzielle Zuwendung weder Erwartungen bezüglich künftiger 
Umsatzgeschäfte, noch wird diese Finanzierung in Abhängigkeit von bereits getätigten Umsätzen 
Ihrer Einrichtung gewährt.   
 
Die Firma CSL Behring GmbH übernimmt die anteiligen Kosten 
 

• der Kongressgebühren in Höhe von € 250,-- 
 
 
 
_____________________________ ________________________________ 
Ort, Datum Stempel der Verwaltung, Unterschrift 
 


