Offenlegung von Interessenkonflikten

T . 'Landf:séir;gtj{ekzmm}er
Erkldrung von Referierenden Baden-Wirttemberg

Adrperschaft des 8ffentlivhen Rechin

Name / Vorname: ?"JJ . gf.?ﬂ”"f:/:, (/5/1{55}9

Fir die Veranstaltung 15. Heilbronner Neurophysiologie Seminar

am 99.05.2026 | 10 stiitot von Merck Serono GmbH und Roche Pharma AG

bin ich als referierende Person tatig. Den Vertrag (iber meine Tatigkeit habe ich mit

den SLK-Kliniken Heilbronn GmbH geschlossen.

Ich versichere,
* meine Beitrage produkt- und firmenneutral zu halten.
o Veranstalter wie Sponsor nehmen auf den Inhalt meines Vortrags keinen Einfluss.
 gegenuber den Teilnehmenden werde ich meine Interessenkonflikte

offenlegen (z.B. auf der ersten Folie)

]
ch erhalte fiir die 0.g. Veranstaltung ein Honorar in Héhe von il
*falls Sie ein Honorar erhalten, ist die Angabe zu Honorarttigkeiten (unten) i.d.R. mit Ja zu beantworten.

Beschaftigungsverhaltnis mit Veranstalter (innerhalb der letzten 3 Jahre) ja[] nein]

Beschaftigungsverhaltnis mit Sponsor (innerhalb der letzten 3 Jahre) ja] neinfi

Ich habe vom Veranstalter und/oder 0.g. Sponsoren innerhalb der letzten drei
Jahre (einschlieRlich der o.g. Veranstaltung) folgende Zuwendung erhalten:

Honorar fir Vortragstatigkeiten................................. jaXT nein[]
Honorar fiir Autoren-, Gutachten- und/oder Beratertatigkeit...................... jagneinm
Honorar fiir Vorbereitung von Fortbildungen.................ccoooooe jald neind
Erstattung von Teilnahmegebiihren an Fortbildungen...........cooooooo . jal] neinK]
Erstattung von Ubernachtungs- und Reisekosten................__ jak nein[]
Aktien oder finanzielle Beteiligung..............ccooooov jal] neinBd
Spezifische Patente................cccoooovmiocome jald neinB
Gelder aus spezifischen Lizenzen/Tantiemen..................__ jalll neinkl
Forschungs- und Studiengelder....................cccoe jal] neinkd

Ich besttige, dass meine o.g. Angaben volisténdig und rl/(Z i

sin‘d.

/

Hinchen  26/05]26 / / ,
Ort, Datum Unteréchr(ft (/

Pieser Bogen ist oine Selbstauskunft und dient der Transparenz im Rahmen von Fortbildung und Sponsoring.

Landesarztekammer Baden-Wirttemberg
Abt. Fortbildung und Qualitatssicherung
Jahnstr. 40, 70597 Stuttgart
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Oﬁe_plegung von Intc?ressenkonflikten Landesérztekammer
Erkldrung von Referierenden Baden-Wiirttemberg

Kérperschaft des Sffentlichen Rechts

Name / Vorname: Dr. Andreas Kohler

Fur die Veranstaltung 15. Heilbronner Neurophysiologie Seminar

am 09.05.2026 unterstitzt von Merck Serono GmbH und Roche Pharma AG

bin ich als referierende Person tatig. Den Vertrag tiber meine Tétigkeit habe ich mit

den SLK-Kliniken Heilbronn GmbH geschlossen.

Ich versichere,
* meine Beitrage produkt- und firmenneutral zu halten.
* Veranstalter wie Sponsor nehmen auf den Inhalt meines Vortrags keinen Einfluss.

* gegeniber den Teilnehmenden werde ich meine Interessenkonflikte
offenlegen (z.B. auf der ersten Folie)

Ich erhalte fir die o.g. Veranstaltung ein Honorar in Héhe von /& o —
*falls Sie ein Honorar erhalten, ist die Angabe zu Honorartatigkeiten (unten) i.d.R. mit Ja Zu beantworten.

Beschaftigungsverhaltnis mit Veranstalter (innerhalb der letzten 3 Jahre) jMneinﬂ

Beschaftigungsverhaltnis mit Sponsor (innerhalb der letzten 3 Jahre) jad nm

Ich habe vom Veranstalter und/oder 0.g. Sponsoren innerhalb der letzten drei @d% "SZ/:(

Jahre (einschlieRlich der o.g,. Veranstaltung) folgende Zuwendung erhalten: (;}Q;{WL@
Iveyed

Honorar fur Vortragstatigkeiten..................ocoovvo jaq nein[] 4

Honorar fiir Autoren-, Gutachten- und/oder Beratertatigkeit...................... jald neinl

Honorar fur Vorbereitung von Fortbildungen.................... jaBd neind

Erstattung von Teilnahmegebiihren an Fortbildungen........................... jaE’nein

Erstattung von Ubernachtungs- und Reisekosten............................. jal neinl]

Aktien oder finanzielle Beteiligung................cooo jall neinET

Spezifische Patente.................cccoovcomoomovo jald neinkl"

Gelder aus spezifischen Lizenzen/Tantiemen. ... ... jald neinkl _

Forschungs- und Studiengelder..............cccoomvooovcome jad neinﬂ/

Ich bestétige, dass meine 0.g. Angaben vollstindig

d richtig sind.
. 47 ) / / P /

Or{ Datum Urift'éré'chriﬂﬂ/

Dieser Bogen ist eine Selbstauskunft und dient der Transparenz im Rahmen von Fortbildung und Sponsoring.

Landesérztekammer Baden-Wiirttemberg
Abt. Fortbildung und Qualitatssicherung
Jahnstr. 40, 70597 Stuttgart
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Offeplegung von Interessenkonflikten Landesiirztekammer
Erklarung von Referierenden Baden-Wiirttemberg

Korperschaft des offentlichen Rechts

Name / Vorname: M&b@rv\ ) S’L(OVL‘Q

Fiir die Veranstaltung 15. Heilbronner Neurophysiologie Seminar

o 09.05.2026 | |nterstiitzt von Merck Serono GmbH und Roche Pharma AG

bin ich als referierende Person tatig. Den Vertrag iber meine Tatigkeit habe ich mit

den SLK-Kliniken Heilbronn GmbH geschlossen.

Ich versichere,
« meine Beitrage produkt- und firmenneutral zu halten.
« Veranstalter wie Sponsor nehmen auf den Inhalt meines Vortrags keinen Einfluss.

« gegeniiber den Teilnehmenden werde ich meine Interessenkonflikte
offenlegen (z.B. auf der ersten Folie)

L0 gL
Ich erhalte fiir die 0.g. Veranstaltung ein Honorar in Hohe von Vlg | 0 6

*falls Sie ein Honorar erhalten, ist die Angabe zu Honorartatigkeiten (unten) i.d.R. mit Ja zu beantworten.

Beschaftigungsverhaltnis mit Veranstalter (innerhalb der letzten 3 Jahre) jafd nein]

Beschaftigungsverhaltnis mit Sponsor (innerhalb der letzten 3 Jahre) jal] neinEd

Ich habe vom Veranstalter und/oder 0.g. Sponsoren innerhalb der letzten drei
Jahre (einschlieBlich der o.g. Veranstaltung) folgende Zuwendung erhalten:

Honorar flir Vortragstatigkeiten. .. .. ... jaA nein[]
Honorar fur Autoren-, Gutachten- und/oder Beratertatigkeit...................... jal] neind
Honorar fiir Vorbereitung von Fortbildungen...... ..o jal] neinfd
Erstattung von Teilnahmegebiihren an Fortbildungen............coccocooennnn. jald neinkA
Erstattung von Ubernachtungs- und Reisekosten............cccooiiininns jal ] neinEA-
Aktien oder finanzielle Beteiligung.......cccoviii jall neintZl
SPEZIfISCNE PALENLE.......ceocvreeeercericeieceniesss st jal1 neinid
Gelder aus spezifischen Lizenzen/Tantiemen............ccooinnn jall neinfZ]
Forschungs- und Studiengelder.. ... jald neind

Ich bestitige, dass meine 0.g. Angaben vollsténdig und richtig sind.

W throvn 19326 \ ol

J
Ort, Datum S Unterschrift

Dieser Bogen ist eine Selbstauskunft und dient der Transparenz im Rahmen von Fortbildung und Sponsoring.

Landeséarztekammer Baden-Wiirttemberg
Abt. Fortbildung und Qualitatssicherung
Jahnstr. 40, 70597 Stuttgart



