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Offenlegung von Interessenkonflikten Landestirztekammer
Erklarung von Referierenden e N

Name / Vorname: KPulut, Anne

Fur die Veranstaltung _Herbstsymposium 2025

am_08.11.2025 unterstiitzt von ----------

bin ich als referierende Person tatig. Den Vertrag tiber meine Tatigkeit habe ich mit
SLK Fachklinik Léwenstein

Ich versichere,

» meine Beitrage produkt- und firmenneutral zu halten.

geschlossen,

+ Veranstalter wie Sponsor nehmen auf den Inhalt meines Vortrags keinen Einfluss.

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

Ich erhalte fir die 0.g. Veranstaltung ein Honorar in Héhe von =~ =====mnmnm- ;
*falls Sie ein Honorar erhalten, ist die Angabe zu Honorartétigkeiten (unten) i.d.R. mit Ja zu beantworten.

Beschéftigungsverhéltnis mit Veranstalter (innerhalb der letzten 3 Jahre) jaX] nein[]

Beschéftigungsverhaltnis mit Sponsor (innerhalb der letzten 3 Jahre) jal nein[X

Ich habe vom Veranstalter und/oder 0.g. Sponsoren innerhalb der letzten drei
Jahre {einschlieBlich der o0.g. Veranstaltung) folgende Zuwendung erhalten:

Honorar flir VortragStatigkeiten. .............oooveeoeeoeeeoeeeeoeoeeeoeeoe jal] neiniXl
Honorar fir Autoren-, Gutachten- und/oder Beratertatigkeit.................... jal neinkd
Honorar flir Vorbereitung von Fortbildungen...............coooooeeeeooeo jald neiniXl
Erstattung von Teilnahmegebtihren an Fortbildungen............................ jal] nein¥
Erstattung von Ubernachtungs- und ReisekoSten..........ooovooooo . jall] neinfX]
Aktien oder finanzielle Beteiligung.............cocoovoveereoeoeeeeeeoeooo! jal1 neinX]
SPBZIISCHE PN 0 5 ustoonmsssion st oy iopb s e 8 s jald neinfx]
Gelder aus spezifischen Lizenzen/Tanti€men............ovovoeoeeoeooeoooo jal] neink]
Forschungs- und Studiengelder..............oouveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseo jald neinl¥l

Ich bestétige, dass meine o.g. Angaben volistandig und richtig sind.

Lswenstein, 13.10.2025 i W

Ort, Datum Unterschrift

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

Landes&rztekammer Baden-Wilirttemberg
Abt. Fortbildung und Qualitatssicherung
Jahnstr, 40, 70597 Stuttgart



Offenlegung von Interessenkonflikten Landesirztekammer
Erkldrung von Referierenden Baden-Wiirttemberg

Korperschafl des Sifentlichen Rechts

Name / Vorname: Christopoulos, Petros

Fr die Veranstaltung _Herbstsymposium 2025, SLK-Kliniken Loewenstein

i 08.11.2025 iitemsiietven s. Anhang

bin ich als referierende Person titig. Den Vertrag tiber meine Tatigkeit habe ich mit

der Klinik Loewenstein
geschlossen,

Ich versichere,
« meine Beitrédge 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)

1500 EUR
Ich erhalte firr die 0.g. Veranstaltung ein Honorar in Héhe von
*falls Sie ein Honorar erhalten, ist die Angabe zu Honorartétigkeiten (unten) i.d.R. mit Ja zu beantworten

Beschéftigungsverhéltnis mit Veranstalter (innerhalb der letzten 3 Jahre) ja[] neinKl]
Beschaftigungsverhaltnis mit Sponsor (innerhalb der letzten 3 Jahre) jal] neinfX]

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

Honorar flir VortragstatigKeiten. .............o.ooveeee e jalX neind
Honorar flir Autoren-, Gutachten- und/oder Beratertitigkeit...................... jal®l nein[d
Honorar fiir Vorbereitung von Fortbildungen.............oeveeeeeveeereseereen. ja™ nein]
Erstattung von Teilnahmegebiihren an Fortbildungen.................oveeu..... jal] neinX]
Erstattung von Ubernachtungs- und ReiSEKOStEN.........eeveveeeeeoeoooon, jalX] neinf’]
Aktien oder finanzielle BeteiligUung...............ccvueerereeerreesesrsserssssssssssnsens jald neintd
BPEZiSEhE PalElilE s i noss s it st i atais s jal] nein[X
Gelder aus spezifischen Lizenzen/Tantiemen.......oeeeeeevoeeeeoeeeeoeeo, jal] neinlX
Forschungs- und Studiengelder................ooeeeveeeeeeevereeesreseseeesesssen, jalX] nein]

Ich bestétige, dass meine o.g. Angaben vollstindig und richtig sind.

Heidelberg, den 13.10.2025 (? u/\'

Ort, Datum Unterschrift

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



S

Offenlegung von Interessenkonflikten Landesirztekammer
Erklarung von Referierenden Baden-Wiirttemberg

Kaorperschaft des dffentlichen Rechts

Name / Vorname: Edelmann, Martin Dr. med.

Fur die Veranstaltung Herbstsymposium Onkologie KLOE

am 08.11.2025 unterstitzt von

bin ich als referierende Person tétig. Den Vertrag (iber meine Tétigkeit habe ich mit

SLK Klinik Léwenstein, Med. Onkologie geschlossen.

Ich versichere,
» meine Beitradge produkt- und firmenneutral zu halten.
« Veranstalter wie Sponsor nehmen auf den Inhalt meines Vortrags keinen Einfluss.
* gegenlber den Teilnehmenden werde ich meine Interessenkonflikte

offenlegen (z.B. auf der ersten Folie)

Ich erhalte fiir die 0.g. Veranstaltung ein Honorar in Héhe von 1500
*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) jalX] nein[]

Beschéftigungsverhaltnis mit Sponsor (innerhalb der letzten 3 Jahre) jal] neinix]

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

Honorar fir VortragSIBUGKEIEN. ..o s ssersssessssssessss sesasssrineses jal] neinlX|
Honorar fur Autoren-, Gutachten- und/oder Beratertitigkeit..................... jal neiniXl
Honorar fir Vorbereitung von Fortbildungen................oooveevooeeeo . jall neinlXl
Erstattung von Teilnahmegebtihren an Fortbildungen.................ocooven.... jal1 neinlX]
Erstattung von Ubernachtungs- und ReiseKoSten...........ovoveeeooooeo, jalC] neinfX]
Aktien oder finanzielle Beteiligung..........c...covecevveeerereeeeeeeeeeeeeeeesererenn, jall neinlXl
SEZHISENE PAENIE e bl et et st o T jal] neinfX]
Gelder aus spezifischen Lizenzen/Tantiemen......cooeeveeeeeeeeeeooeoeoeeo jal] neinfXl
Forschungs- und Studiengelder...............o.coecevreeverereereeeeresesess oo, ja] neiniXl

Ich bestétige, dass meine o.g. Angaben vollstiandig und richtig sind.

Aalen, 4.11.2025 95 ﬂ

Ort, Datum Unterschrift

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

Landesérztekammer Baden-Wiirttemberg
Abt. Fortbildung und Qualitétssicherung
Jahnstr, 40, 70597 Stuttgart



- Landesfirzieckammer’
Baden-Wirttemberg

Karperschaft dis 6femlichen Rechrs

gkelt hﬁabe |ch m;t

geschlossen




Offenlegung von Interessenkonflikten Lan&ésiim(_tekam;_ﬁe:
Erkldrung von Referierenden Baden-Wiirttemberg

Karpeischaft dies Sfferalichen Rechts

Name / Vorname: O *{ i KU 0;/( (, Uﬂ[é :

Fir die Veranstaltung égjf bﬂ@z D811 o (’Z U C@’L)O/@,(j/ff&l

{ W

TH25

' v ( G o 5
m f ¢ Lt Z,( untersttitzt von é O etz @a Ce £ S OP¢ (444 A

bin ich als refefie‘rende Person tétig. Den Vertrag tiber meine Tétigkeit habe ich mit
/(Z K édﬁja " éé 24 G{@/ é 7o uq , geschlossen,

Ich versichere,

¢ meine Beitrdge produkt- und firmenneutral zu halten.
* Veranstaiter wie Sponsor nehmen auf den Inhalt meines Vortrags keinen Einfluss.
* gegenlber den Teilnehmenden werde ich meine Interessenkonflikte

offenlegen (z.B. auf der ersten Folie) '

o : in HG A 68 —
Ich erhalte fir die o.g. Veranstaltung ein Honorar in Hohe von ( L
*falls Sie ein Honorar erhalten, ist die Angabe zu Honorartétigkeiten {unten) i.d.R. mit Ja zu beantworten.

Beschéftigungsverhaltnis mit Veranstalter (innerhalb der letzten 3 Jahre) ja ‘neingl/
Beschaftigungsverhaltnis mit Sponsor (innerhalb der letzten 3 Jahre) jaEd neinfd”

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

Honorar fiir Vortragstatigkeiten...........ooooo.ioooooooo iaﬁg/neinﬂ
Honorar fiir Autoren-, Gutachten- und/oder Beratertatigkeit...................... jald neinl=
Honorar fiir Vorbereitung von Fortbildungen.......... T ST O jald neint
Erstattung von Teilnahmegebiihren an Fortbildungen..............ccooverennn... jatd neinE
Erstattung von Ubernachtungs- und Reisekosten.............ccouvnrrrennpen... jal neinf}
Aktien oder finanzielle Beteiligung...............cccccconovoooooooooo jald neiniXT
B2 IS ONE Pl orcr v 5sorerarstsresssmssssessesss s msoeseomsses e jald neihw‘
Gelder aus spezifischen Lizenzen/Tantiemen........... T R - jall neinm“
Forschungs- und StUAIENgeIder................ooooooooerrrsooooooooo j=fd neinfy

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

(/éarﬂ,/b@«.\_ {/{’/(Dc 27 e = ‘ Oﬂ"‘

Ort, Datum _ Unterschrift

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

Landesarztekammer. Baden-Wirttemberg
Abt. Fortbildung und Qualititssicherung
Jahnstr, 40, 70597 Sluttgart




