
Sofern Sie Amtsträger oder Angestellter sind, verpflichten 
Sie sich, diese Einladung Ihrem Dienstherrn/Arbeitgeber 
vorzulegen und dessen Genehmigung durch Gegenzeichnung 
einzuholen. 

______________________________________________________
_ 
Name des Teilnehmers 

______________________________________________________
_ 
Tätigkeitsstätte mit Adresse 

Genehmigung des Dienstherrn/Arbeitgebers: 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 
(Name, Funktionsbez., Unterschrift, Stempel des 
Arbeitgebers/Dienstherrn) 

Bitte senden Sie die vom Dienstherrn/Arbeitgeber 
unterzeichnete Einladung an:Lydia schreiber@novartis.com

Die Fortbildungsveranstaltung wird von der Firma Novartis 
Pharma GmbH, Roonstraße 25, 90429 Nürnberg finanziert und 
nach den Vorgaben des FSA-Kodex durchgeführt. 

Gemäß der Planung der Fortbildungsveranstaltung übernimmt 
Novartis Pharma GmbH den Wert pro Teilnehmer/in in Höhe von  
105,25 € 

Bitte beachten Sie, dass Sie aufgrund der steuerlichen 
Vorschriften gegebenenfalls verpflichtet sind, den von Novartis 
übernommenen Wert für Ihre Teilnahme (gegebenenfalls 
abzüglich einer Eigenbeteiligung) an der oben bezeichneten 
Fortbildungsveranstaltung in Ihrer Steuererklärung zu 
berücksichtigen. 
Novartis empfiehlt Ihnen darüber hinaus, soweit Sie eine 
Tätigkeit in Gremien ausüben und hierdurch Einfluss auf den 
Absatz von Arzneimitteln von Novartis nehmen können,  die im 
Rahmen dieser Einladung gewährte Unterstützung zu 
Fortbildungsveranstaltungen gegenüber diesen Gremien offen 
zu legen. 

Dermatologische Fortbildung
 

 
Hotel Leonardo 
Tiergartenstraße 117, 30559 Hannover
Samstag, 22.02.2020 Beginn 9.00 Uhr
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