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Offenlegung der Interessenkonflikte für Veranstalter 

Mustervorlage 

 
 
Veranstalter/Firmenbezeichnung:  
 
 

 
Titel/Thema der Veranstaltung:  
 

 
Termin & Ort:  
 

 

 

Erklärung 

 

Hiermit bestätige ich, dass sämtliche Einnahmen des Sponsorings nur zur Deckung und 

Kosten des wissenschaftlichen Programms eingesetzt werden.  

 

___________________________________________________________ 

Unterschrift, Datum und Ort 

 
 
 
 

Sponsoren-Auflistung  
 
 
 
 
Sponsor 1:    ___________________________________________________________ 
 
Das Sponsoring bezieht sich auf folgende Punkte: 
 
Honorar für Vortrags- und/oder Beratertätigkeit: 
 nein    ja,      Betrag (€):  
___________________________________ 
 
Übernachtungs- und Reisekosten: 
 nein    ja,      Betrag (€):  
___________________________________ 
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Sonstiges/andere finanzielle Unterstützung (Miete, Technik, Druckkosten, etc): 
 
_________________________________________________________________ 
        
 nein    ja,      Betrag (€):  
___________________________________ 
 
 
 
Sponsor 2:    ___________________________________________________________ 
 
Das Sponsoring bezieht sich auf folgende Punkte: 
 
Honorar für Vortrags- und/oder Beratertätigkeit: 
 nein    ja,      Betrag (€):  
___________________________________ 
 
Übernachtungs- und Reisekosten: 
 nein    ja,      Betrag (€):  
___________________________________ 
 
Sonstiges/andere finanzielle Unterstützung (Miete, Technik, Druckkosten, etc): 
 
_________________________________________________________________ 
        
 nein    ja,      Betrag (€):  
___________________________________ 
 
 
 
 
Sponsor 3:    ___________________________________________________________ 

 
Das Sponsoring bezieht sich auf folgende Punkte: 

 

Honorar für Vortrags- und/oder Beratertätigkeit (Miete, Technik, Druckkosten, etc): 

 nein    ja,      Betrag (€):  

___________________________________ 

 

Übernachtungs- und Reisekosten: 

 nein    ja,      Betrag (€):  

___________________________________ 

 

Sonstiges/andere finanzielle Unterstützung: 
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_________________________________________________________________ 

       

 nein    ja,      Betrag (€):  

___________________________________ 
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