
 .................................................................................................................................................  

Titel: 

 .................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................  

Veranstaltungsort und Datum: 

 .................................................................................................................................................  

Wissenschaftliche Leitung: 

 .................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................  

Referenten/Vortragstitel: 
ersatzweise siehe beiliegendes Programm 

 .................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................  

Antrag auf  Übernahme einer Schirmherrschaft 
durch den  BDI  e.V.

Berufsverband Deutscher Internistinnen und Internisten e. V. 
Schöne Aussicht 5
65193 Wiesbaden
Tel.: 0611 18133-0
Fax: 0611 18133-50
E-Mail: info@bdi.de

(bitte ausfüllen, bzw. Zutreffendes ankreuzen) 

Informationen zu Ihrer Veranstaltung 

Veranstalter: 



Die Veranstaltung wird organisiert von:
(falls abweichend vom Veranstalter)

 .................................................................................................................................................  

Die Veranstaltung wird wirtschaftlich getragen von (Sponsoring): 

 .................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................  

Ich habe die AGB und die Datenschutzhinweise für die Übernahme von Schirmherrschaften durch den BDI
gelesen und erkenne sie an. 

Bemerkungen: 

 .................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................  

..............................., den ........................... 

..................................................... 
(Unterschrift) 

Name:  ......................................................  Telefon:   .............................................  

Institution:   ......................................................  E-Mail:   .............................................  

Funktion:   ...................................................... 

 .................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................  



Bearbeitungsvermerke des BDI: 

Eingang, Datum:  ......................................................................................................................  

Prüfung der Leitlinienkonformität, Datum:  ................................................................................  

Schirmherrschaft erteilt, Datum:  ..............................................................................................  

nein   Oja    O 

Bemerkungen: 

 .................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................  

...................., den ....................... 

..................................................... 

(Unterschrift)

Name, Funktion: 

 .................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................  
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