Deutsche Gesellschaft fiir Thoraxchirurgie e.V.
Robert-Koch-Platz 9, 10115 Berlin

Honorarkostenabrechnung:
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1. Honorar (gemaB Referentenvertrag) €
Gesamt (ggf. inkl. MwSt) € iiiiiiiiiiiiiii
Datum Unterschrift Stempel

Schriftlicher Vertrag mit der DGT liegt vor

Schriftliche Beauftragung durch die DGT liegt vor

D Nachweis einer ehrenamtlichen Abordnung fiir die DGT liegt vor
D Genehmigung durch Dienstherrn liegt vor

Uberweisung erbeten an:

Kontoinhaber:......cocooiiiiieee s



