
KOMPAKT

Schlaglicht
      Psychiatrie

Highlights vom ECNP-Kongress
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Bitte komplett ausfüllen und einsenden

Die Dienstherrengenehmigung muss uns bis zu den nachfolgend genannten Terminen vorliegen. Ansonsten

verliert die Anmeldung ihre Gültigkeit. Fortbildung am 21.01.2026: DHG bis zum 14.01.2026

    Fortbildung am 28.01.2026: DHG bis zum 21.01.2026

Bitte senden Sie die Dienstherrengenehmigung an folgende Faxnummer: 02203 1006-267

Der/die Teilnehmende versichert mit unten stehender Unterschrift, dass der/die Unterzeichner:in 

der Dienstherrengenehmigung im konkreten Fall befugt war, diese zu erteilen.

Unterschrift Teilnehmer:in

Amtsträger:innen, Angestellte einer öffentlichen Körperschaft und Angestellte einer medizinischen Einrichtung (in öffentlicher ODER privater Hand) können
an der Veranstaltung nur teilnehmen, wenn die Teilnahme und die Übernahme der Kosten durch die Lundbeck GmbH/Otsuka Pharma GmbH vom Dienstherrn 
des Amtsträgers/der Amtsträgerin bzw. dem/der Arbeitgeber:in mit Unterschrift unter dieser Anmeldung genehmigt wird. Bei Kliniken ist eine Genehmigung 

des Dienstherrn (z.B. Klinikverwaltung, Kaufmännische Direktion, Personalabteilung) erforderlich.

     Ich melde mich verbindlich an und reiche hiermit die Dienstherrengenehmigung ein.

Dienstherrengenehmigung (DHG) 
für Klinikärzt:innen/angestellte Praxisärzt:innen/andere Amtsträger:innen

Veranstaltung/en: Live-Online-Fortbildung Schlaglicht Psychiatrie – Highlights vom ECNP-Kongress

          21. Januar 2026                 28. Januar 2026 

TEILNEHMER:IN
Titel, Vorname, Name (bitte in Druckbuchstaben)

Erklärung des Dienstherren/der Klinikverwaltung

Hiermit bestätigen wir, dass wir über die Teilnahme von Herrn/Frau   
an o. g. Veranstaltung/en unterrichtet wurden. 

Mit der nachfolgenden Unterschrift genehmigen wir die Online-Teilnahme sowie die Organisation 
für den/die Teilnehmer:in durch die Otsuka Pharma GmbH / Lundbeck GmbH:

Unterschrift des Dienstherrn / Arbeitgebers Stempel

Dienstherr / Arbeitgeber:

Name

Funktion/Titel

Ort, Datum
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