¢ Klinikverbund
Sidwest

Deutsches Institut fiir
Interne Revision e.V.

ANMELDUNG

zur 82. Tagung des Arbeitskreises Interne Revision im Krankenhaus
Ausrichter: Klinikverbund Siidwest

Bitte ausgefullt und unterschrieben per E-Mail senden an: InterneRevision@klinikverbund-suedwest.de

Kontakt: Ylva Willhardt, Leitung Stabsstelle Interne Revision & Compliance, Telefon +49 151 - 40 55 80 56

D Ich melde mich fiir die Tagung des Arbeitskreises am 18.03.2026 von 09:00 bis 16:00 Uhr
verbindlich an.
Die Tagungspauschale betragt 69,00€.

D Ich melde mich fiir die Teilnahme am 17.03.2026 von 08:30 bis 15:30 Uhr in folgender
Arbeitsgruppe verbindlich an:

DAGl Kolumbus

DAG Identitats- und Berechtigungsmanagement

DAG Betrug

DAG Erlossicherung

DAG Quick Solutions.

Die Tagungspauschale betragt 49,00€.
(Gilt fur AG-Mitglieder, Gastteilnahmen sind im Vorfeld mit dem jeweiligen AG-Leiter abzustimmen)

D Ich nehme an der ca. 1,5-stiindigen Fithrung des sich im fortgeschrittenen Bau befindlichen
Maximalversorger-Krankenhauses am 17.03.2026 um 16:15 Uhr teil.

Schutzhelm und Sicherheitsschuhe werden zur Verfliigung gestellt, hierfiir sind zusatzlich ca. 20
Minuten einzuplanen.

D Ich nehme am 17.03.2026 am Abendessen teil, die Reservierung besteht ab 18:30 Uhr.
Vorbestellungen sind nicht notwendig.

Wirtshaus Zum Erdinger, WettbachstraRe 1, 71063 Sindelfingen
Die Kosten sind nach Verzehr und privat direkt vor Ort in der Gaststdtte zu begleichen.

Titel, Vorname, Name

Unternehmen

StraRe, Hausnummer

PLZ, Ort

E-Mail

Telefon
DIIR Mitglied ] A [] 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 15.02.2026 ist die
Tagungspauschale vollstandig zu zahlen. Die Benennung von Ersatzteilnehmern bei Stornierung ist moglich.
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