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Berlin, 20.12.2022
[bookmark: _GoBack]Betr.: Bitte um Benennung eines Mandatsträgers

Sehr geehrte/r Frau/Herr

es freut mich, Ihnen mitteilen zu können, dass die Anmeldung der Sxx-Leitlinie „xxx“, AWMF-Reg.Nr. 061-xxx in das Register der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e.V. (AWMF) aufgenommen worden ist.

Die Erstellung der Leitlinie richtet sich nach den methodischen Anforderungen des Deutschen Leitlinien-Bewertungsinstruments DELBI.

Hierzu bitte ich Sie, Mandatsträger/innen als Ansprechpartner zu benennen, die/den die Koordinatoren der Leitlinie (xxx) in Leitlinien-Angelegenheiten kontaktieren und zu den Arbeitsgruppensitzungen und Leitlinien-Konferenzen einladen kann.

Dieser Mandatsträger sollte neben der Einbringung wissenschaftlicher bzw. persönlicher Erfahrungen die Interessen ihrer Fachgesellschaft/Organisation in unserer Leitlinien-Gruppe vertreten. Damit sollte gewährleistet werden, dass die Leitlinieninhalte nach Abschluss des Entwicklungsprozesses durch Ihre Fachgesellschaft/Organisation auch offiziell mitgetragen werden können.

Aufgrund seiner/ihrer wissenschaftlichen Reputation/Erfahrung im Bereich unseres Leitlinien-Themas möchten wir die Mandatsträger …
…
…
 für dieses Amt vorschlagen. 

Dafür bitte ich Sie, das beiliegende Antwortfax ausgefüllt bis zum xx.xx.xxxx zurückzusenden. 

Mit freundlichen Grüßen

Antwort an: 
xxx

Fax-Nr. 

Leitlinienprojekt 
[Titel, AWMF-Reg.Nr.]

Fachgesellschaft / Organisation:
[Titel der eingeladenen Fachgesellschaft/ Organisation]


Wir sind gern bereit, an. o.g. Leitlinienprojekt mitzuwirken und benennen hierzu als

Mandatsträger/in:

Titel, Vorname, Nachname: ......................................................................................

Institut/Klinik:..........................................................................................................

Straße + Hausnummer:..........................................................................................

PLZ + Ort:.............................................................................................................

eMail-Adresse:.......................................................................................................

Telefon:.................................................................................................................

FAX:.......................................................................................................................


Stellvertreter des / der Mandatsträger/in:

Titel, Vorname, Nachname: ......................................................................................

Institut/Klinik:..........................................................................................................

Straße + Hausnummer:..........................................................................................

PLZ + Ort:.............................................................................................................

eMail-Adresse:.......................................................................................................

Telefon:.................................................................................................................

FAX:.......................................................................................................................


Ggf. weitere Mandatsträger aufführen




Datum, Unterschrift/Stempel:
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