DI I l' = H Connecting
Digital Health
Erklarung zur Reisekostentbernahme

Name, Vorname:

Institution:

Adresse:

Funktion im DMEA-Programm/

Programmpunkt

Ich bestatige, dass mein Arbeitgeber die Reisekosten fir 0.g. Veranstaltung nicht tragt.*

Ort, Datum Unterschrift

+[t. den Hinweisen zur Reisekostenabrechnung der Messe Berlin werden Reisekosten nur von Teilnehmerinnen ibernommen, deren

Arbeitgeber diese nicht selbst tragen kdnnen.



