
Kooperation für Transparenz und Qualität im Gesundheitswesen 

 

Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wurde im Text nur die männliche Form verwendet.             KTQ, KTQ-Visitor, KTQ-Coach & KTQ-Berater sind eingetragene Markenzeichen der KTQ-GmbH.. 
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FAX Nr. +49 (0) 30 – 20 64 386 – 22  

KTQ-GmbH 
Garnisonkirchplatz 1 
10178 Berlin 
 

 Zertifikatübergabe durch einen Repräsentanten der KTQ 

Wir möchten das KTQ-Zertifikat durch einen Repräsentanten der KTQ-GmbH überreicht bekommen. 

Terminvorschläge: 

1. ________________________________________________ 

2. ________________________________________________ 

3. ________________________________________________ 

Kostenübernahme 

Hiermit bestätigen wir, die Aufwandsentschädigung in Höhe von Euro 250,-- zzgl. USt., die entstehenden 

Fahrtkosten* sowie ggf. entstehende Übernachtungskosten an den Repräsentanten der KTQ-GmbH nach 

Rechnungsstellung zu entrichten. 

EINRICHTUNG 
Name Ort PLZ Straße und Hausnummer 

 

 

   

Zertifikatnummer 

Ansprechpartner 

* entsprechend dem vom Repräsentanten der KTQ-GmbH gewählten Verkehrsmittel:  
• Bahnfahrt 1. Klasse oder  
• Flug oder  
• Kilometerpauschale von Euro 0,30 zzgl. USt. pro gefahrenen Kilometer  

 
 

 

            
Name und Vorname (Druckbuchstaben), Ort, Datum, Unterschrift, Stempel 

- - - 
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