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Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen.Frau Herr

 Sie haben uns Ihre E-Mail-Adresse persönlich genannt und eingewilligt, dass die Astellas Pharma GmbH, Postfach 19 01 03, 80601 München, Ihre personenbezogenen Daten speichert und 
nutzt, um Ihnen zukünftig per E-Mail aktuelle und relevante Informationen zu Astellas-Services/-Produkten und zu weiteren Themen, insbesondere zu Kongressen, Kongresszusammen-
fassungen, Experteninterviews, praxisrelevanten Themen zu konkreten Aspekten sowie zu CME-basierten live-online-Fortbildungen, zur Verfügung zu stellen. Ihre Daten werden dabei 
ausschließlich im Auftrag von Astellas genutzt und dürfen nicht für andere Zwecke verwendet werden. 
Ihre Einwilligung in die Speicherung und Nutzung Ihrer E-Mail-Adresse im Auftrag von Astellas können Sie jederzeit mittels E-Mail an fortbildung.de@astellas.com widerrufen.

Bitte beachten Sie, dass Ihre Teilnahme an Präsenzveranstaltungen aufgrund der jeweils anwendbaren gesetzlichen Vorschriften im Rahmen des Infektionsschutzes an bestimmte Bedingungen 
geknüpft sein kann, wie z. B. Erfüllung eines der so genannten „3G-Kriterien“ (vollständig geimpft, genesen und geimpft, getestet). 

Wir weisen Sie daraufhin, dass durch Ihre Teilnahme ein individueller steuerpflichtiger Vorgang vorliegen könnte. Eine eventuelle Steuerlast wird nicht durch Astellas beglichen.  
Diese allgemeine Information stellt keine Beratung dar und erfordert gegebenenfalls eine individuelle Überprüfung durch Ihren steuerlichen Berater.

Die Anmeldung zur Veranstaltung steht unter der Bedingung, dass Ihr Dienstherr/Arbeitgeber (soweit vorhanden) mit der Teilnahme einverstanden ist, bzw. die Teilnahme an solchen Schu-
lungsangeboten nach den Vorgaben Ihres Dienstherrn/Arbeitgebers zulässig ist. Durch ankreuzen dieser Auswahl bestätigen Sie, dass Sie entweder als niedergelassener Arzt in eigener Praxis 
keinen Dienstherrn/Arbeitgeber haben oder die vorgenannte Bedingung erfüllt ist. Dies ist Voraussetzung für die Bestätigung Ihrer Teilnahme.

Unsere Datenschutzhinweise finden Sie unter https://www.astellas.com/de/datenschutz
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Praxisstempel

PER FAX, E-MAIL AN:

24.05.2023

Virtuell

neue Therapieoptionen im mHSPC von Mono-2fach-dreifach
Prof. Dr. med. Carsten-Henning Ohlmann


