
Neue Paradigmen der kardiovaskulären Prävention 
16. September 2009, Heidelberg 

Bitte beachten Sie, dass nur vollständig ausgefüllte Formulare (Unterschrift und Stempel der Verwal-
tungsleitung/des Praxisinhabers), die bis spätestens 31. August 2009 bei der Roche Pharma 

AG eingegangen sind, angenommen werden können. Im Fall einer unvollständigen Anmeldung ist eine 
Teilnahme an der Veranstaltung aus rechtlichen Gründen leider nicht möglich.  
Eine bloße Dienstreise- oder Nebentätigkeitsgenehmigung ist nicht ausreichend. 

 

 

ANMELDESCHLUSS: Montag, 31. August 2009 

 

Herrn      Frau 
 Titel, Vor- und Zuname: 

 
____________________________________________________ 

Klinik/Praxisanschrift: ____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________

PLZ, Ort: ____________________________________________________

Telefon: ________________________  Fax: _______________________ 
E-Mail: ____________________________________________________

 
 

 

□ Ich komme gerne.                                  □ Ich kann leider nicht kommen. 

  
 
Wir bieten Ihnen an, für Ihre/Ihren Mitarbeiter/Mitarbeiterin die Kosten für die Verpflegung (ca. 60,-€) während 
der Veranstaltung zu übernehmen. Die Buchung erfolgt direkt durch die Roche Pharma AG. 
 
Wir, Zuwendungsgeberin und Begünstigte/-r haben die Zuwendung nach den Kriterien des „Gemeinsamen 
Standpunkts zur strafrechtlichen Bewertung der Zusammenarbeit zwischen Industrie, medizinischen Einrichtun-
gen und deren Mitarbeitern“ vom 29.09.2000 überprüft; die Zuwendung wird nach den dort genannten 
Grundsätzen abgewickelt. Die im „Gemeinsamen Standpunkt“ genannten Grundsätze Trennungs-, Transparenz-, 
Dokumentations- und Äquivalenzprinzip werden eingehalten. Wir erkennen bei der Gewährung der Zuwendung 
weder einen Verstoß gegen die Korruptionsbekämpfungsgesetze (§§ 331 ff. StGB bzw. 299 ff. StGB) noch ge-
gen andere Vorschriften (insbesondere Gesetz gegen den unlauteren Wettbewerb). 
Die Zuwendung erfolgt nicht in Abhängigkeit oder in innerem Zusammenhang mit (erfolgten oder erwarteten) 
Verträgen der Einrichtung mit der Zuwendungsgeberin. 
 
 
 
 
 
_____________________________ ___________________________________ 
Stempel und Unterschrift   Stempel und Unterschrift  
Verwaltungsleitung/Praxisinhaber  des Teilnehmers 
 

 

Formular bitte zurück an:  
HRG Events & Meetings Management 
Hogg Robinson Germany GmbH & Co. KG  
c/o Roche Pharma AG 
Emil-Barell-Str. 1 
79639 Grenzach-Wyhlen 

 
Ihre Ansprechpartnerin: Katharina Seigert 
 
Telefon: 07624 – 984 83 42 

Telefax: 07624 – 984 83 41 


