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Bitte senden Sie die verbindliche Anmeldung fir lhre Teilnahme

bis zum 30. Dezember 2024 an folgende Faxnummer oder E-Mail:

Fax 02203 1006 -267
E-Mail jwolf@sdmed.de

Otsuka Pharma GmbH/Lundbeck GmbH
vertreten durch

System Dialog Med. GmbH

Oberstrape 89-91- 51149 Koln
Ansprechpartnerin: Frau Jennifer Wolf
Telefon 02203 1006-316

TEILNEHMER:IN

»

Schlaglicht
Psychiatrie

Aktuelles vom ECNP-Kongress

Titel, Vorname, Name (bitte in Druckbuchstaben)

Otsuka/Lundbeck-Mitarbeiter:in

Vielen Dank fiir Ihr Interesse an der Fortbildung Schlaglicht Psychiatrie - Aktuelles vom ECNP-Kongress.

Bis zur vollstandigen Registrierung sind es nur noch wenige Schritte. Bitte nehmen Sie sich fiir lInre Anmeldung ein paar Minuten Zeit

und flillen Sie hierzu die nachfolgenden Felder aus.

/\{’® O An der Fortbildung Schlaglicht Psychiatrie - Aktuelles vom ECNP-Kongress in Berlin

am 24. und 25. Januar 2025 nehme ich gerne teil.

® Ich bendtige eine Ubernachtung vom 24. bis 25. Januar 2025 im Hotel Scandic Potsdamer Platz, Berlin.

Ich bendtige keine Ubernachtung.

Ich nehme am Freitag, 24. Januar 2025, am gemeinsamen Abendessen teil.

Ich nehme nicht am Abendessen teil.

Anreise per Flugzeug (Economy-Class)  Abflughafen:

Anreise per Bahn Abfahrtsbahnhof:

Anreise per PKW (Erstattung: 0,30 €/km bis zu einer Hdchstgrenze von 250,00 € = max. insgesamt 830 km)

Ihre Reisebuchung erfolgt durch die von der Otsuka Pharma GmbH beauftragte Agentur System Dialog Med. GmbH. Wir bitten um lhr
Versténdnis, dass laut Pharmakodex Ihre Reiseverbindungen zeitnah vor der Veranstaltung sowie direkt nach Veranstaltungsende gebucht
werden miissen. Kosten fiir Selbstbuchungen von An- und Abreise des/der Teilnehmenden sowie Selbstbuchungen eines Hotels sowie fir
Begleitpersonen kénnen nicht {ibernommen werden! Bei Verlust lhres Reisegepécks haftet die Otsuka Pharma GmbH/Lundbeck GmbH nicht.
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Anmeldedetails

Frau Herr Teilnehmer:in aus Klinik

Praxis

Aktuelles vom ECNP-Kongress

Mvz

Titel, Vorname, Name

Klinik / Praxis /MVZ

Strafe

PLZ, Ort

E-Mail

Telefon

Fax

EFN-Nummer

Im Rahmen der Registrierung fiir diese Veranstaltung erheben die Lundbeck
GmbH /Otsuka Pharma GmbH als gemeinsame Verantwortliche im Sinne des
Art. 26 DS-GVO personenbezogene Daten, um lhre Teilnahme abzuwickeln
sowie zu internen Dokumentationszwecken. Rechtsgrundlage ist Art.6 Abs.1
b), ¢) und f) DS-GVO. |hre Daten kdnnen zu den genannten Zwecken auch an
sorgfaltig ausgewdhlte Dritte (Dienstleister wie z.B. Agenturen), die uns bei
der Planung und Durchfiihrung von Veranstaltungen unterstiitzen, tibermittelt
werden.

WICHTIGE INFORMATIONEN

Die Platzvergabe erfolgt nach zeitlichem Eingang der Anmeldungen.

Bei Fragen zum Datenschutz senden Sie uns jederzeit gerne eine Nachricht
an datenschutz@lundbeck.com bzw. privacy@otsuka.de. Einzelheiten zu lhren
Rechten und alle weiteren Informationen rund um die Verarbeitung lhrer per-
sonenbezogenen Daten durch uns, entnehmen Sie bitte den Informations-
seiten auf: https://www.lundbeck.com/de/dsgvo bzw. https://www.otsuka.de/
privacy-policy

Fiir angestellte Arzt:innen (Klinik, Praxis, MVZ) und andere Amtstréger:innen: Die Anmeldung wird erst dann giiltig, wenn uns diese von dem/der Teilnehmer:in
unterschrieben und vollstandig ausgefiillt vorliegt. Sollten Sie als Fachkreisangehdrige/r in einer Klinik, einem MVZ oder einer Praxis angestellt sein, ist eine
Dienstherrengenehmigung beziiglich Ihrer Teilnahme an der oben genannten Fortbildung obligatorisch. Ein entsprechendes Formular finden Sie anbei auf Seite 4.

Fiir niedergelassene Arzt:innen: Die Anmeldung wird erst dann giiltig, wenn uns diese von dem/der Teilnehmer:in unterschrieben und vollstandig ausgefiillt vor-
liegt. Wir bitten Sie zudem um Anzeige lhrer Teilnahme bei der zustdndigen Arztekammer.

Fiir in Gremien tétige Arzt:innen: Sofern Sie in Gremien, wie beispielsweise in der Arzneimittelkommission oder dem Plenum des G-BA tétig sind, bitten wir Sie
um Offenleqgung lhrer Teilnahme gegeniiber diesen Gremien.

Trennungsprinzip

Die Lundbeck GmbH/Otsuka Pharma GmbH best&tigen, dass die Zahlungen,
die die Lundbeck GmbH/Otsuka Pharma GmbH an/fiir den/die Teilnehmer:in
in Bezug auf diese Veranstaltung leisten, in keinem Zusammenhang mit
Lieferungen und Leistungen der Lundbeck GmbH/Otsuka Pharma GmbH an

den/die Teilnehmer:in stehen und dass die Zahlungen nicht mit dem Verord-
nungsverhalten des Teilnehmers/der Teilnehmerin verbunden sind. Mit der
Ubernahme der Teilnahmegebiihren wird weder direkt noch indirekt die Durch-
flihrung von Unterhaltungsprogrammen unterstitzt.
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WICHTIGE INFORMATIONEN (FORTS.)

Kosteniibernahme

Von der Lundbeck GmbH/Otsuka Pharma GmbH werden die angemessenen
Reise- und Ubernachtungskosten, Registrierungs- und Bewirtungskosten fiir
angemeldete Teilnehmende (ibernommen.

Bitte haben Sie Verstandnis dafiir, dass die Anwesenheit von Begleitpersonen
bei dieser Veranstaltung nicht gestattet ist. Wir weisen darauf hin, dass die
Erstattung von Reise- und Ubernachtungskosten nur bei tatséchlicher Inan-
spruchnahme der durch die Lundbeck GmbH/Otsuka Pharma GmbH gebuch-
ten Reisen und Unterkiinfte erfolgen kann. Ubernachtungs- und Reisekosten
von und zu selbststandig gebuchten Unterkiinften werden nicht ibernommen.
Die genannten Kosten kdnnen die Lundbeck GmbH/Otsuka Pharma GmbH
nur {ibernehmen, wenn Sie an dem wissenschaftlichen Programm teilnehmen.
Ist Ihre Teilnahme an dem wissenschaftlichen Programm nicht dokumentiert,
behélt sich die Lundbeck GmbH/Otsuka Pharma GmbH vor, die tatséchlich ent-
standenen Reise-, Unterkunfts- und Bewirtungskosten in Rechnung zu stellen.

Zudem kénnen die Lundbeck GmbH/Otsuka Pharma GmbH die Unterkunfts-
kosten nur ibernehmen, wenn eine Ubernachtung aufgrund der Entfernung zwi-
schen Veranstaltungsort und Ihrem Wohnort oder aufgrund der Dauer der Ver-
anstaltung erforderlich ist. Die jeweils aufgefiihrten Buchungen werden nur
durch die Otsuka Pharma GmbH durchgefiihrt. Ein Ausgleich beziiglich der
erstatteten Kosten erfolgt zwischen der Lundbeck GmbH und Otsuka Pharma
GmbH im Innenverhéltnis.

Bitte beachten Sie, dass in einigen KV-Gebieten die Kosteniibernahme durch
die Industrie bei Arzt:iinnen verboten ist. Bitte stellen Sie sicher, dass die fiir
Sie geltende Berufsordnung (vgl. § 32 der Musterberufsordnung) die Teilnahme
inkl. der Kostenilibernahme fiir Sie an dieser Veranstaltung erlaubt.

Offenleqgung

Aufgrund des 2014 in Kraft getreten FSA-Transparenzkodex ist die Lundbeck
GmbH/ Otsuka Pharma GmbH als Mitglied des Vereins Freiwillige Selbst-
kontrolle fiir die Arzneimittelindustrie eV. (,FSA") verpflichtet (§§ 5 ff. FSA-
Transparenzkodex), die von der Lundbeck GmbH / Otsuka Pharma GmbH an den
Teilnehmenden gewéhrten geldwerten Leistungen ab 2015 zu dokumentieren
und zu veréffentlichen (Name, Vorname, Praxis- oder Geschéftsadresse, falls
vorhanden: Arztnummer, Angaben zu Geld- und Sachspenden und anderen ein-
seitigen Geld- oder Sachleistungen, Angaben zu geldwerten Leistungen im Zu-
sammenhang mit FortbildungsmaBnahmen, Angaben zu Dienstleistungs- und
Beratungshonoraren, gemeinsam ,,FSA-Daten”).

Datenschutz

Die Einwilligung fiir die Offenlegung der FSA-Daten kann jederzeit ohne Angabe
von Griinden mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden. Die Recht-
mapigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Ver-
arbeitung wird durch den Widerruf nicht beriihrt. Eine Ubermittiung der FSA-
Daten kann vor Veréffentlichung an verbundene Unternehmen von Lundbeck
GmbH/Otsuka Pharma GmbH im Sinne von §§ 15 ff. Aktiengesetz erfolgen.
Lundbeck GmbH /Otsuka Pharma GmbH wird die FSA-Daten solange speichern,
wie dies fir die Offenlegung gemé&p FSA-Transparenzkodex (3 Jahre, § 11 Abs. 3

Mit meiner Unterschrift bestatige ich zusatzlich, dass die Teilnahme an der Veranstaltung freiwillig und unabhangig ist.

Ort, Datum

Aktuelles vom ECNP-Kongress

Kalkulierter Kostenaufwand bei Vor-Ort-Teilnahme:

1 Hotellibernachtung inkl. Friihstiick im Hotel 169,00 €
Reisekosten (Flug Economy, Bahnfahrt < 2 h: 2. Klasse, > 2 h:

1. Klasse, Taxikosten, Parkgebiihr; Anreise mit eigenem PKW:

0,30 €/km, Parkgebiihr vor Ort) max. 800,00 €
1 Tagungspauschale* inkl. Getrénken 24.01.2025

(Cateringanteil pro Tagungspauschale < 60 €) 95,00 €
1 Tagungspauschale* inkl. Getrénken 25.01.2025

(Cateringanteil pro Tagungspauschale < 60 €) 95,00 €
1 Abendessen inkl. Getrénke 75,00 €

*Tagungspauschale: Dieser Betrag kann auch Kosten enthalten, die nicht unmittel-
bar dem/der Teilnehmenden zugutekommen (wie z.B. anteilige Kosten der Raum-
miete), da viele Hotels diese Kosten nicht gesondert ausweisen.

Die 0.g. Kosten werden von der Lundbeck GmbH/Otsuka Pharma GmbH nur tber-
nommen, soweit sie tatsachlich anfallen und erforderlich sind. Bitte beachten
Sie, dass es sich bei den o.qg. Betrdgen um eine Kalkulation der Maximalkosten
handelt. Die tats&chlichen Kosten - und nur diese werden erstattet/libernom-
men - kdnnen insbesondere bei den Reisekosten je nach Entfernung und Wahl
der angegebenen Transportmittel niedriger ausfallen.

Mir ist bekannt, dass die Teilnahme an der o.g. Veranstaltung ausschlieflich
auf eigene Gefahr erfolgt und ich daher unwiderruflich auf Anspriiche anlass-
lich dieser Veranstaltungsreise, gleich aus welchem Rechtsgrund, gegen die
Lundbeck GmbH und die Otsuka Pharma GmbH, ihre jeweiligen Gesellschafter,
Geschéftsfiihrer und Mitarbeiter verzichte.

Um die FSA-Daten des/der Teilnehmenden zu verdffentlichen, bendtigt die
Lundbeck GmbH/Otsuka Pharma GmbH die Einwilligung des/der Teilnehmen-
den. Aus diesem Grund sendet Lundbeck GmbH/Otsuka Pharma GmbH dem/
der Teilnehmenden separat eine Datenschutz- und Einwilligungserkldrung zu.
Diese ist im Falle einer Zustimmung zur Verdffentlichung unterschrieben an
Lundbeck/Otsuka zuriickzusenden. Fiir den Fall, dass der Vertragspartner
keine Einwilligung zur Veréffentlichung erteilt, ist Lundbeck GmbH/Otsuka
Pharma GmbH verpflichtet, die Angaben zum Vertragspartner in aggregierter
Form mit anderen Zuwendungsempfangern anzugeben (§ 7 Abs. 6 FSA-Trans-
parenzkodex).

FSA-Transparenzkodex) sowie zur Erfiillung eigener Aufbewahrungspflichten
(5 Jahre gem. § 14 Abs. 2 FSA-Transparenzkodex; 6 bzw. 10 Jahre gem. § 257
Abs. 1, 4 Handelsgesetzbuch, § 147 Abs. 1, 3 Abgabenordnung) erforderlich ist.
Um lhren Widerruf zu erkldren, reicht eine formlose E-Mail an Datenschutz@
Lundbeck.com oder privacy@otsuka.de. Alle weiteren Informationen gemap
den Vorschriften der EU-Datenschutz-Grundverordnung, insbesondere zu lhren
Rechten, kénnen unter folgenden Webseiten: https://www.lundbeck.com/de/
dsgvo und https://www.otsuka.de/privacy-policy abgerufen werden.

Unterschrift Teilnehmer:in

Stempel
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Schlaglicht
Psychiatrie

Titel, Vorname, Name (bitte in Druckbuchstaben) Aktuelles vom ECNP-Kongress

TEILNEHMER:IN

Dienstherrengenehmiqung (DHG)
fir Klinikdrzt:innen/angestellte Praxisadrzt:innen/andere Amtstrager:innen

Veranstaltung: Schlaglicht Psychiatrie - Aktuelles vom ECNP-Kongress (24.- 25. Januar 2025)

Die Genehmigung des Dienstherrn muss uns vor der Veranstaltung bis spdtestens 30. Dezember 2024 vorliegen.
Ansonsten verliert die Anmeldung ihre Giiltigkeit.

Bitte senden Sie diese an folgende Faxnummer: 02203 1006 - 267

Amtstrager:innen, Angestellte einer 6ffentlichen Kérperschaft und Angestellte einer medizinischen Einrichtung (in 6ffentlicher ODER privater Hand) kénnen
an der Veranstaltung nur teilnehmen, wenn die Teilnahme und die Ubernahme der Kosten durch die Lundbeck GmbH/Otsuka Pharma GmbH vom Dienstherrn
des Amtstragers/der Amtstréagerin bzw. dem/der Arbeitgeber:in mit Unterschrift unter dieser Anmeldung genehmigt wird. Bei Kliniken ist eine Genehmigung
des Dienstherrn (z.B. Klinikverwaltung, Kaufmannische Direktion, Personalabteilung) erforderlich.

O Ich melde mich verbindlich an und reiche hiermit die Dienstherrengenehmigung ein.

Erklarung des Dienstherren / der Klinikverwaltung

Hiermit bestatigen wir, dass wir iber die Teilnahme von Herrn/Frau
an o.q. Veranstaltung unterrichtet wurden.

O Mit der nachfolgenden Unterschrift Kalkulierter Kostenaufwand bei Vor-Ort-Teilnahme:
qenehmigen wir die Teilnahme sowie 1 Hotellibernachtung inkl. Friihstiick im Hotel 169,00 €
die Orqanisation und Bezahlunq Reisekosten (Flug Economy, Bahnfahrt < 2 h: 2. Klasse, > 2 h: 1. Klasse,
. Taxikosten, Parkgebiihr; Anreise mit eigenem PKW: 0,30 €/km,

nebenstehend aufgefiihrter Kosten Parkgebiihr vor Ort) max. 800,00 €

fiir den/die Teilnehmer:in durch die 1 Tagungspauschale inkl. Getrénken 24.01.2025

Otsuka Pharma GmbH/ (Cateringanteil pro Tagungspauschale < 60 €) 95,00 €

Lundbeck GmbH: 1 Tagungspauschale inkl. Getranken 25.01.2025
(Cateringanteil pro Tagungspauschale < 60 €) 95,00 €
1 Abendessen inkl. Getrdanke 75,00 €

Dienstherr @.B. Klinikverwaltung, Kaufmannische Direktion, Personalabteilung):

Name (der zeichnungsberechtigen Person)

Funktion/ Titel

Ort, Datum

Unterschrift Dienstherr Stempel

Der/die Teilnehmende versichert mit unten stehender Unterschrift, dass der/die Unterzeichner:in
der Dienstherrengenehmigung im konkreten Fall befugt war, diese zu erteilen.

Unterschrift Teilnehmer:in Seite 4/4
Bitte komplett ausfiillen und einsenden
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