Unterstiitzungsansuchen

Sehr geehrte Damen und Herren!

Im Namen des Arbeitskreises fiir Urologische Onkologie (AUO) der OGU ersuchen wir um
Unterstltzung der Fortbildung:

Medikamentése Tumortherapie urologischer Karzinome

+. AUO

Arbeitskreis Urologische Onkologie

am Freitag, 3. Oktober 2025 und Samstag, 4. Oktober 2025
im Austria Trend Parkhotel Schénbrunn, 1130 Wien

Vorsitz:
Dr. Wolfgang Loidl
Robotische Chirurgie Wiener Privatklinik

Dr. Kilian Gust, F.E.B.U.
Vorsitzender des Arbeitskreises fiir urologische Onkologie der OGU,
Universitatsklinik fur Urologie, MedUni Wien/AKH Wien

Veranstalter:
Arbeitskreis Urologische Onkologie (AUO) der OGU

Organisation & Anmeldung:
Die Agentur Hennrich.PR GmbH ist vom AUO der OGU mit der Organisation dieser Fortbildung und
auch mit der Rechnungslegung beauftragt.

Hennrich.PR GmbH - Agentur fiir Gesundheit und Kommunikation
Tel. 01/879 99 07-0, Fax-DW: 50, E-Mail: office@hennrich-pr.at

Wir bitten Sie hoflichst um finanzielle Unterstiitzung dieser interessanten Fortbildung, bei der
namhafte Referentlnnen Uber Neuigkeiten zu Therapiemoglichkeiten bei Krebserkrankungen der
Niere, des Urothels und der Prostata informieren werden. Die Fortbildung fiir nationale Arzt:innen
wird als reine Prasenzveranstaltung diesmal in Wien stattfinden. Es werden ca. 70 Arztinnen und Arzte
erwartet.

Samtliche Sponsor-Beitrage werden ausschlieflich fiir Organisationskosten der Fortbildung, Honorare
und Reisekosten der Vortragenden, Raummiete, Technik sowie fiir die Verpflegung und die
Ubernachtungskosten der Teilnehmer:innen verwendet. Sie werden laufend tber alle Anderungen im
Ablauf informiert.

Als Gegenleistung bieten wir lhnen die Méglichkeit, Ihr Logo auf den Einladungen & Willkommens- und
Dankesfolien zu prasentieren, die Teilnahme (inkl. TN am gemeinsamen Abend- und Mittagessen) vor
Ort, sowie einen Informationstisch mit Roll-Up in der Industrieausstellung zu platzieren.

Mit freundlichen GriiRen

Dr. Wolfgang Loidl & Dr. Kilian Gust


mailto:office@hennrich-pr.at

Sponsoring-Anmeldung L AUO

RArbeitskreis Urologische Onkologie

Medikamentése Tumortherapie urologischer Karzinome
Fortbildung am 3.-4.10.25 in 1130 Wien

Bitte retournieren Sie das ausgefiillte Formular an Hennrich.PR GmbH
E-Mail: office@hennrich-pr.at

Sponsor:

Rechnungsempfanger (Name und Adresse):

UID-NR (verpflichtend fiir EU-Lander):

Tel.:

E-Mail:

PO-Nummer:

Wir bestellen:

o Hauptsponsoring €4.200.-

Infostand 6 m?, 2-3 Roll-ups, Auflage von Informationsmaterial,
Logo auf Drucksorten und auf Willkommens-, Pausen- und Abschiedsfolien der PPPs,
Teilnahme (inkl. Verpflegung) mit bis zu 4 Mitarbeiter:innen

o Nebensponsoring € 3.000.-

Aufstellen eines Roll-ups, Auflage von Informationsmaterial auf einen Gemeinschaftstisch,
Logo auf Drucksorten und auf Willkommens-, Pausen- und Abschiedsfolien der PPPs,
Teilnahme (inkl. Verpflegung) mit bis zu 2 Mitarbeiter:innen

o  Wir bendtigen einen Stromanschluss beim Stand

Datum:
Freitag, 3. Oktober 2025, 18.00 — 20.00 Uhr (Registration & Get together ab 17.00 Uhr)
Samstag, 4. Oktober 2025, 9.00 — 16.00 Uhr

Ort:
Austria Trend Hotel Parkhotel Schonbrunn, Hietzinger Hauptstr. 10-14, 1130 Wien

Zahlungs- und Stornobedingungen:

Die angegebenen Preise sind Nettopreise. Fiir Firmen mit dsterreichischer UID-Nr. gilt: 20% MwSt. Fir alle anderen Lander
liegt die Steuerschuld beim Leistungsempfanger. Nach Einsendung der Sponsoringanmeldung wird eine Bestatigung der
Anmeldung ausgesandt. Die Stornogebihr bei der Veranstaltung liegt bei 30% bis spatestens 8 Wochen vor
Veranstaltungsbeginn; 100% Storno danach. Die Rechnungslegung erfolgt zeitnah vor der Fortbildung, bitte um Uberweisung
des Rechnungsbetrags innerhalb von 30 Tagen netto.

Uberweisungen auf das Konto Oberbank IBAN: AT68 1500 0043 6101 3933 // BIC: 0BKLAT2L lautend auf Hennrich-PR GmbH

Mit der folgenden Unterschrift werden die Bedingungen akzeptiert.

Ort /Datum Stempel / FirmenmaRige Unterzeichnung des Sponsors
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