Die Einladung erfolgt, da lhre praktische/wissenschaftliche Téatigkeit im Bereich Allgemein-, Innere- und Schmerzmedizin sowie
Neurologie und das Fortbildungsthema unmittelbar zusammenhangen.

Die Einladung erfolgt unabhéngig von jeglichen Umsatzgeschaften zwischen lhnen und uns als Veranstalter. Wir fihren diese
Fortbildungsveranstaltung nach den Vorgaben des Vereins Freiwillige Selbstkontrolle der Arzneimittelindustrie (,FSA®) durch.
GemaR der Planung der Fortbildungsveranstaltung (ibernehmen wir einen Wert pro Teilnehmer/in in Héhe von 45 €.

Es werden keine Reise- und Ubernachtungskosten fiir diese Veranstaltung iibernommen.

Bitte beachten Sie, dass Sie aufgrund der steuerlichen Vorschriften gegebenenfalls verpflichtet sind, den von uns
tibernommenen Wert fir Ihre Teilnahme an der oben bezeichneten Fortbildungsveranstaltung in lhrer Steuererklarung zu
berticksichtigen.

Als Veranstalter werden wir die im Rahmen der Veranstaltung zur Verfligung gestellten personenbezogenen Daten fir die
Durchfiihrung dieser Veranstaltung verwenden. Um mehr (ber die Datenschutzrechte und unseren Umgang mit
personenbezogenen Daten zu erfahren, sind in der Allgemeinen Datenschutzerklarung weitere Informationen zu finden:
https://www.novartis.de/Datenschutz/Geschaeftspartner.

Wir empfehlen lhnen dariiber hinaus, soweit Sie eine Tatigkeit in Gremien ausiiben und hierdurch Einfluss auf den Absatz von
Arzneimitteln  von uns nehmen kénnen, die im Rahmen dieser Einladung gewéahrte Unterstitzung zu
Fortbildungsveranstaltungen gegeniiber diesen Gremien offen zu legen.

Teilnehmer, bei denen es sich um Amtstrager oder Angestellte handelt, sind verpflichtet, allen fiir die Teilnahme an
dieser Fortbildungsveranstaltung ggf. erforderlichen Anzeige- und/oder Genehmigungserfordernissen gegeniiber
ihrem Dienstherren/Arbeitgeber vor der Teilnahme ordnungsgemaR nachzukommen. Mit der tatsachlichen
Teilnahme an der Fortbildungsveranstaltung bestatigt der Teilnehmer, dass er diesen Erfordernissen ordnungsgeman
nachgekommen ist.

D Hiermit melde ich mich verbindlich zur Fortbildungsveranstaltung an.

Name:

Meine E-Mail-Adresse:

Datum / Unterschrift und Praxisstempel:

U, NOVARTIS

Veranstalter: Novartis Pharma GmbH , Roonstr. 25, 90429 Nirnberg
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Migrane und MS Intensiv

Medizinisch-wissenschaftliche
Fortbildungsveranstaltung

Mittwoch, 18.10.2023
von 17:00 Uhr bis 19:30 Uhr
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