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Anmeldeformular für Sponsoren & Aussteller 

Leipziger Nephrologie-Update 2024 

Dienstag, 19. November 2024 | 17:15 - 21:00 Uhr 

HYPERION Hotel Leipzig, Sachsenseite 7, 04103 Leipzig 

Firma oder Organisation Vor- und Nachname der Ansprechperson 

Straße oder Postfach Telefonnummer 

Postleitzahl und Stadt E-Mail-Adresse

Unterzeichnungsberechtigte Person  Indikationsgebiet 

� Wir bewerben im Rahmen der o.g. Veranstaltung verschreibungspflichtige Arzneimittel. 

Ort, Datum Unterschrift / Stempel

PAKET 1 
Logoabdruck (Ankündigungsflyer, Pausenfolie, mit Direktlink auf 
der Internetseite) 

2.000 € Ausstellungsstand an exponierter Stelle, 4 qm 
Auslage von Werbematerialien im Infoareal 

PAKET 2
Logoabdruck (Ankündigungsflyer, Pausenfolie, Internetseite der 
Veranstaltung ) 

1.200 € Ausstellungsstand an exponierter Stelle, 2 Quadratmeter 
Auslage von Werbematerialien im Infoareal 

Einzelleistungen 
Logoabdruck (Ankündigungsflyer, Pausenfolie  Direktlink auf 
der Internetseite ) 500 € 

400 € Auslage von Werbematerialien im Infobereich

Gesamtbetrag: 

UNSERE LEISTUNGEN FÜR SIE PREIS NETTO   AUSWAHL

Bitte ausfüllen, unterschreiben und 
zurücksenden an:

Veranstaltung: 

Datum:  

Ort:  

Alle Preise verstehen sich rein netto zuzüglich der jeweils geltenden Umsatzsteuer von derzeit 19 %. Die Ausstellungsflächen werden nach dem „first-come, first-
served“-Prinzip vergeben. 

Veröffentlichung 
Generell werden Konditionen und Umfang des finanziellen Engagements aller an der Veranstaltung beteiligten Unternehmen der pharmazeutischen und 
medizintechnischen Industrie veröffentlicht. Grundlage hierfür sind die Berufsordnungen der Landesärztekammern sowie die Empfehlungen der Bundesärztekammer 
zur ärztlichen Fortbildung. 

Vorschlag Sonstiges

Wissenschaftliche Leitung: PD Dr. Ralph Wendt | Klinik für Nephrologie, Klinikum St. Georg gGmbH | Leipzig
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