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Dieses Formular ist dem Dienstreiseantrag für die spezifische Leistungserbringung beizulegen. Im Falle von Hospitationen ist das Formular unabhängig von einem Dienstreiseantrag vorab einzureichen. 
Bei Fragen kontaktieren Sie bitte: Simone Bläser, Telefon: 0341 / 865 14 33, 
E-Mail-Adresse: simone.blaeser@helios-gesundheit.de, Postfach C, Compliance


	Vertragsart:

	· Referentenvertrag

· Beratervertrag

· Proctoringvertrag

· Hospitationsvertrag

Zutreffendes bitte ankreuzen.


	Vertragsdatum:


	

	Leistungserbringer:


	

	Name der Klinik / Abteilung:


	

	Leistungsdatum/-zeitraum:


	

	Leistungsort:


	

	Leistungsinhalt:
z. B. Titel des Vortrages, Titel der Veranstaltung, Inhalt der Beratungsleistung






	

	Vorgesehene Leistungszeit in Minuten für die Leistungserbringung insgesamt:


davon Vorbereitungszeit in Minuten:

	

	vereinbarte Vergütung im Vertrag

· Eurobetrag / pro Stunde

· Eurobetrag / pauschal

· zzgl. der gesetzlichen Umsatzsteuer (Netto)

· inkl. der gesetzlichen Umsatzsteuer (brutto)

· Reverse Charge Verfahren

Zutreffendes bitte ankreuzen.

	

……………………….. Euro

……………………….. Euro

	Erwartete / vereinbarte Reisekosten für die Dienstreise in Zusammenhang mit der Leistungserbringung

· Eurowert definiert
oder
· Eurowert maximal
oder
· andere Spezifikation




	




……………………….. Euro

……………………….. Euro



Bitte fügen Sie eventuelle Programme, Beauftragungen (E-Mail-Verkehr) bei.

Vielen Dank.

Leipzig, __________________


_________________________
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