D ] ] R Deutsches Institut fiir

Interne Revision e.V.

C H ARITE

ANMELDUNG

zur 81. Tagung des Arbeitskreises Interne Revision im Krankenhaus
Ausrichter: Charité-Universitatsmedizin Berlin

Bitte ausgefullt und unterschrieben per E-Mail senden an: konzernrevision@charite.de

Kontakt: Jacqueline Klaser, Prifungsleiterin Konzernrevision, Telefon +49 (0) 30 450 671208

|:| Ich melde mich fiir die Tagung des Arbeitskreises am 26.09.2025 von 09:00-16:00 Uhr

verbindlich an.
Die Tagungspauschale betragt 80,00€

[[] |ich melde mich fiir die Teilnahme am 25.09.2025 von 08:30-15:30 Uhr in folgender
Arbeitsgruppe verbindlich an:

|:|A61 Kolumbus

|:|AG Identitats- und Berechtigungsmanagement

|:|AG Betrug

|:|AG Erldssicherung

|:|AG Quick Solutions

Die Tagungspauschale betragt 40,00€
(Gilt fur AG-Mitglieder, Gastteilnahmen sind im Vorfeld mit dem jeweiligen AG Leiter abzustimmen)

[[] |ich nehme an der 1-stiindigen Schifffahrt am 25.09.2025 um 17:00 Ubr teil.

Treffpunkt: Reederei Hadynski, Anna-Louisa-Karsch-StraRe 2, 10178 Berlin

Einfinden am Treffpunkt 15 - 30 Minuten vorher

Der Kostenbeitrag (vor Ort in bar zu entrichten) betragt 18,00€

[[] |ich nehme am 25.09.2025 am Abendessen teil, die Reservierung besteht ab 18:30 Uhr.
Vorbestellungen sind nicht notwendig.

Restaurant Nolle, GeorgenstralRe, S-Bahnbogen 203, 10117 Berlin

Kosten, nach Verzehr und privat, direkt vor Ort in der Gaststatte

Titel, Vorname, Name

Unternehmen

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

E-Mail

Telefon

DIIR Mitglied O A O NEIN

Ort, Datum

Unterschrift/Signatur

Bitte beachten: Eine kostenlose Abmeldung ist bis 30 Tage vor Veranstaltung moglich!
Die Rechnung wird vor der Tagung gestellt und fallig. Bei Stornierung oder Anmeldung nach dem 26.08.2025 ist die
Tagungspauschale vollstdndig zu zahlen. Die Benennung von Ersatzteilnehmern bei Stornierung ist moglich.
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