
 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Absichtserklärung (LoI – Letter of Intent) 
als Kooperationspartner im Rahmen des TENEAM Projektes  

„TeleNeurologisch ambulante Versorgung in Brandenburg und Mecklenburg-Vorpommern“ 

 

Hiermit erklären wir, 

 

 

 

 

unsere Teilnahme am Innovationsfonds-geförderten Projekt TENEAM. 

Wir werden das Projekt aktiv unterstützen als Erbringer apparativer Untersuchungen: 

☐ EMG/NLG/EP 

☐ EEG  

☐ Dopplersonographie 

 

Ort, Datum: 

  

_____________________   ________________________ 
Name, Unterschrift    Name, Unterschrift der bevollmächtigten Person  

(falls notwendig)  

 
 


