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] Landesdrztckammer
Offenlegung von Interessenkonflikten Baden-Wirttemberg

o . Kirperschaft des offentlichen Rechis
Erklarung von Referierenden

Name / Vorname: Dr. med. Andreas Kohler

Fir die Veranstaltung Grundkurs Neurophysiologie 2026

am 10.10.2026 unterstltzt von

CSL Behring, Hexal, Merck, Neuraxpharm

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

SLK-Kliniken Heilbronn geschlossen.

Ich versichere,
+ meine Beitrage produkt- und firmenneutral zu halten.
» Veranstalter wie Sponsor nehmen auf den Inhalt meines Vortrags keinen Einfluss.
» gegenuber den Teilnehmenden werde ich meine lnteressenkon.ﬂikte
offenlegen (z.B. auf der ersten Folie)
. s n 5 fh &0
Mein Honorar fiir die beantragte Veranstaltung betragt: ﬂg gV ¢

Mégliche Interessenkonflikte in Verbindung mit der o. g. Fortbildung innerhalb

der letzten drei Jahre: Sl Sp e 30 vn
Beschaftigungsverhaltnis mit Veranstalter und/oder Sponsor ja ]S nein[]

Honorar fiir Vortrags-, Autoren-, Gutachten- und/oder Beratertatigkeit ja[_] nein N

Honorar fur Vorbereitung von Fortbildungen ja Bt nein[]

Erstattung von Teilnahmegebiihren an Fortbildungen ja " nein[_]

Erstattung von Ubernachtungs- und Reisekosten ja E" nein[_]

Aktien oder finanzielle Beteiligung an betroffenen/o.g. Firmen ja[] neih_@”

spezifische Patente ja[] nein [g’

Gelder aus spezifischen Lizenzen/Tantiemen ja[l] nein /
‘Forschungs- und Studiengelder von beteiligten/o.g. Firmen fja)D nein /

/
Ich bestétige, dass meine o0.g. Angaben vollstéandig und richtig sind. '/

{," f ?,.4’{
.4.«'! ; - l.)ﬂ’/ “ - .-'li /'!i/"yZ/"'/ /"/
Ort, Datum Unterschrift Y

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

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



. Landesdrztckammer
Offenlegung von Interessenkonflikten Baden-Wiirttemberg

i f Kirperschatt des dtfentlichen Rechis
Erklarung von Referierenden

Name / Vorname: Dr. med. Sabine Kubera

Fiir die Veranstaltung Grundkurs Neurophysiologie 2026

am 10.10.2026 unterstltzt von

CSL Behring, Hexal, Merck, Neuraxpharm

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

SLK-Kliniken Heilbronn geschlossen.

Ich versichere,
» meine Beitrage produkt- und firmenneutral zu halten.
« Veranstalter wie Sponsor nehmen auf den Inhalt meines Vortrags keinen Einfluss.
e gegenuber den Teilnehmenden werde ich meine Interessenkonflikte
offenlegeh (z.B. auf der ersten Folie)
Mein Honorar fiir die beantragte Veranstaltung betragt: qg@ €.

Mégliche Interessenkonflikte in Verbindung mit der o. g. Fortbildung innerhalb
der letzten drei Jahre:

Beschaftigungsverhaltnis mit Veranstalter und/oder Sponsor ja[] nein@
Honorar fiir Vortrags-, Autoren-, Gutachten- und/oder Beratertatigkeit ja{ ] nein %
Honorar fur Vorbereitung von Fortbildungen jal] neinPJ
Erstattung von Teilnahmegebiihren an Fortbildungen jal] neinfX]
Erstattung von Ubernachtungs- und Reisekosten “jal] nein &]
Aktien oder finanzielle Beteiligung an betroffenen/o.g. Firmen ja[] nein @
spezifische Patente ' ja[] neinf4
Gelder aus spezifischen Lizenzen/Tantiemen ja[] nein E’
Forschungs- und Studiengelder von beteiligten/o.g. Firmen ja ] nein @

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

PN
Hedbrowu, O3, 76 =

Ort, Datum Unterschrift

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

Landesarztekammer Baden-Wirttemberg
Abt. Fortbildung und Qualitatssicherung
Jahnstr. 40, 70597 Stuttgart



Landesérztckammer
Offenlegung von Interessenkonflikten Baden-Wiirttemberg

e . Kirpersehatt des affamtlichen Rechits
Erklarung von Referierenden

Name / Vorname: Prof. Dr. Jan Remi

Fir die Veranstaltung Grundkurs Neurophysiologie 2026

am 10.10.2026 unterstiitzt von

CSL Behring, Hexal, Merck, Neuraxpharm

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

SLK-Kliniken Heilbronn geschlossen.

Ich versichere,
¢ meine Beitrage produkt- und firmenneutral zu halten.
» Veranstalter wie Sponsor nehmen auf den Inhalt meines Vortrags keinen Einfluss.
s gegeniiber den Teilnehmenden werde ich meine Interessenkonflikte
offenlegen (z.B. auf der ersten Folie)

Mein Honorar fir die beantragte Veranstaltung betragt: 'CGO €.

Mo&gliche Interessenkonflikte in Verbindung mit der o. g. Fortbildung innerhalb
der letzten drei Jahre:

Beschaftigungsverhdéltnis mit Veranstalter und/oder Sponsor ja[ll nein E‘
Honorar fur Vortrags-, Autoren-, Gutachten- und/oder Beratertatigkeit ja[] neinlS
Honorar flr Vorbereitung von Fortbildungen jall] nein IE
Erstattung von Teilnahmegebihren an Fortbildungen ja[[] nein g
Erstattung von Ubernachtungs- und Reisekosten jal] nein @
Aktien oder finanzielle Beteiligung an betroffenen/o.g. Firmen ja[] nein @
spezifische Patente Ja[] nein[]
Gelder aus spezifischen Lizenzen/Tantiemen ja[] nein[g
Forschungs- und Studiengelder von beteiligten/o.g. Firmen ja [l nein g

Ich bestétige, dass meine 0.g. Angaben vollstandig und richtig sind.

. — P
o\}éin‘(\/eb (LH 6\ : Zé um&%

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

Landesérztekammer Baden-Wiiritemberg
Abt. Fortbildung und Qualitatssicherung
Jahnstr. 40, 70597 Stuttgart



S

. Landesérztckammer
Offenlegung von Interessenkonflikten Baden-Wiirttemberg

Erklarung von Referierenden

Name / Vorname: Dr. med. Tina ZweiRig

Korperschatl des dffentlichen Rechts

Fiir die Veranstaltung Grundkurs Neurophysiologie 2026

am 10.10.2026 unterstltzt von

CSL Behring, Hexal, Merck, Neuraxpharm

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

SLK-Kliniken Heilbronn geschlossen.

Ich versichere,

» meine Beitrage produkt- und firmenneutral zu halten.

« 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)

Mein Honorar fir die beantragte Veranstaltung betragt: i €.

Mégliche Interessenkonflikte in Verbindung mit der o. g. Fortbildung innerhalb

der letzten drei Jahre: :

Beschéaftigungsverhaltnis mit Veranstalter und/oder Sponsor ja nein[_]
Honorar flr Vortrags-, Autoren-, Gutachten- und/oder Beratertatigkeit  ja nein ]
Honorar fur Vorbereitung von Fortbildungen ja nein[_]
Erstattung von Teilnahmegeblhren an Fortbildungen jalX] nein ]
Erstattung von Ubernachtungs- und Reisekosten jalx] nein[]
Aktien oder finanzielle Beteiligung an betroffenen/o.g. Firmen ja[] nein [x]
spezifische Patente ja[] nein[x]
Gelder aus spezifischen Lizenzen/Tantiemen ja[[] nein[xl
Forschungs- und Studiengelder von beteiligten/o.g. Firmen ja (] nein
Ich bestétige, dass meine 0.g. Angaben vollstandig und richtig sind.
E / -
Mo, A9 2 ‘77/{5 4

Ort, Datum Unterséhrift /7

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

Landesarztekammer Baden-Wirttemberg
Abt. Fortbildung und Qualitétssicherung
Jahnstr. 40, 70597 Stuttgart
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