
Bitte füllen Sie das Anmeldeformular sowie das Blatt zur Priorisierung der 
Workshops vollständig aus und senden Sie die Unterlagen per Post,  
Fax oder E-Mail an: 

MCI Deutschland GmbH/München Office, Frau Julia Knöller, 
Neumarkter Str. 21, 81673 München; Tel.: 089 549096-88, Fax: 089 549096-75; 
E-Mail: amgen@mci-group.com

Anmeldung zur 6. Akademie Knochen und Krebs
8. und 9. Mai 2015 in München, Sheraton München Arabellapark Hotel

  Ich nehme teil   Ich kann nicht teilnehmen

DIENSTHERRENGENEHMIGUNG/ 
KOSTENÜBERNAHMEBESCHEINIGUNG

   Ja, ich bin in einem Angestelltenverhältnis.  
(In diesem Fall bitte die beiliegende Genehmigung  
der Verwaltung / des Dienstherren ausfüllen lassen.)

   Nein, ich bin selbstständig.  
(In diesem Fall bitte die beiliegende Kostenübernahme  - 
bescheinigung ausfüllen.)

HOTELBUCHUNG   Einzelzimmer vom 8. bis 9. Mai 2015
  Ich benötige kein Zimmer.

TEILNAHME AM ARBEITSESSEN 
Freitag, 8. Mai 2015

  Ja
  Nein

ANREISEORGANISATION
Der FSA-Kodex verpflichtet zu einer An- und Abreise vom Wohnort des Teilnehmers direkt zum Veranstaltungsort. Die Reise-
organisation übernimmt die Amgen GmbH für die Teilnehmer. Die Veranstaltung beginnt am 8. Mai um 14.30 Uhr mit einem  
Imbiss und endet am 9. Mai um ca. 14.45 Uhr. Die Reiseunterlagen werden bis 14 Tage vorher direkt an den Arzt gesendet.  

Für meine Anreise nach München bitte ich die Amgen GmbH, Folgendes zu buchen:

  einen Flug ab / bis                                                       eine Bahnfahrt ab / bis  

Für Flugreisen:
  Ich besitze eine Bonuskarte mit der Nr.                                                                          (z. B. Lufthansa Miles & More, Top Bonus)

Für Bahnreisen:
Ich bevorzuge einen    Großraumwagen   Abteilwagen

  Ich besitze eine BahnCard 1. Klasse   mit 50 % Rabatt   mit 25 % Rabatt

   Ich reise mit dem Pkw an (die Anreisekosten werden bis zu einem Maximalbetrag von 300 Euro erstattet).

Titel, Vor- und Zuname

Klinik/Praxis  Abteilung

Adresse

Telefon Mobil Fax

E-Mail-Adresse

Datum, Unterschrift

Stempel

Ich erkläre mich mit der internen Verarbeitung meiner personenbe-
zogenen Daten zur Verwaltung der Veranstaltung und zur statistischen 
Auswertung einverstanden. Weiterhin versichere ich mit meiner Un-
terschrift, dass der Unterzeichner der Dienstherrengenehmigung im 
konkreten Fall befugt war, diese zu erteilen. Zudem erteile ich meine 
Einwilligung, dass im Rahmen der Veranstaltung produzierte Fotos 
für Veröffentlichungen des Veranstalters genutzt werden können.

Wichtige Informationen für die Teilnehmer finden Sie auf der Rückseite.
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Wichtige Informationen für die Teilnehmer

–  Bitte beachten Sie, dass Anreisekosten mit dem Pkw insgesamt bis max. 300 Euro erstattet werden. Amgen erstattet 0,30 Euro pro 
gefahrenem Kilometer nach Abrechnung des Teilnehmers. Selbst gebuchte Zug- oder Flugverbindungen werden nach der Veranstaltung 
nicht erstattet. 

–  Die Reise-, Übernachtungs- und Tagungskosten für eine Person vom 8. bis 9. Mai 2015 werden von der Amgen GmbH übernommen. 
Alle anderen Kosten gehen zulasten des Teilnehmers (Extras, Telefon etc.). Begleitpersonen sind laut FSA-Kodex von allen Teilen der 
Veranstaltung ausgeschlossen. Die Beurteilung, inwiefern die von der Amgen GmbH übernommenen Kosten vom Teilnehmer steuer­
rechtlich zu berücksichtigen sind, obliegt dem Teilnehmer bzw. sollte durch dessen Steuerberater erfolgen.

–  Da die Teilnehmerzahl für die Veranstaltung begrenzt ist, werden die Anmeldungen nach Eingang bearbeitet und sind erst nach  
Vor lage der Genehmigung der Verwaltung/des Dienstherren bzw. der Kostenübernahmebescheinigung und Rückbestätigung  
seitens MCI gültig. Die Genehmigung der Verwaltung/des Dienstherren bzw. die Kostenübernahmebescheinigung muss nicht 
gemeinsam mit der Anmeldung vorgelegt werden, sondern kann nachgereicht werden. Über diesen Termin hinaus ist eine Nach-
reichung nicht möglich. Sofern die Genehmigung der Verwaltung/des Dienstherren zum genannten Termin nicht vorliegt, verliert die 
Anmeldung ihre Gültigkeit und eine Teilnahme an der Veranstaltung ist nicht möglich.

–  Die Veranstaltung richtet sich ausschließlich an niedergelassene Ärzte und Klinikärzte. 

–  Bitte beachten Sie, dass die Teilnehmerzahl pro Workshop begrenzt ist. Die Einteilung erfolgt nach Eingang der Anmeldung und 
Verfügbarkeit. 



Bitte beachten Sie, dass die Genehmigung der Verwaltung/des Dienstherren bis zum 17.04.2015 vorliegen muss. Andernfalls ist eine 
Teilnahme an der Veranstaltung nicht möglich und Ihre Anmeldung verliert ihre Gültigkeit. Die Dienstherrengenehmigung kann nach 
diesem Termin nicht nachgereicht werden. 

Mit der nachfolgenden Einverständniserklärung bestätigt die Verwaltung/der Dienstherr des Teilnehmers, dass er der Teilnahme an 
der oben genannten Veranstaltung und der Übernahme der Kosten durch die Amgen GmbH zugestimmt hat.

NAME /ADRESSE DES TEILNEHMENDEN ANGESTELLTEN (KLINIK-)ARZTES: 

FOLGENDE KOSTEN ÜBERNIMMT DIE AMGEN GMBH FÜR DIE TEILNEHMER:

Reisekosten: Flugticket in der Economy-Klasse, Bahnfahrt 1. Klasse, Pkw-Anreise (0,30 Euro pro km, max. 300 Euro insgesamt)

Übernachtung (4-Sterne-Kategorie, 149 Euro pro Nacht inkl. Frühstück)

Tagungskosten vom 08. – 09.05.2015 (ca. 85 Euro nur Verpflegung/Tagungspauschale)

Arbeitsessen (ca. 60 Euro)

✔

✔

✔

✔

VORLÄUFIGER PROGRAMMABLAUF:

08.05.2015 Anreise nach München
 Ab 14.30 Uhr Begrüßungsimbiss
 Tagung 15.30 Uhr bis ca. 19.00 Uhr
 Ab 20.00 Uhr Arbeitsessen

09.05.2015 Tagung bis ca. 14.45 Uhr

Titel, Vor- und Zuname

Klinik/Praxis  Abteilung

Adresse

Bitte schicken Sie das unterschriebene Formular  
an die Agentur MCI, unter folgender Faxnummer: 

089 549096­75

Wichtige Informationen für die Teilnehmer finden Sie auf der Rückseite.

GENEHMIGUNG DER VERWALTUNG / DES DIENSTHERREN
FÜR ÄRZTE IN EINEM ANGESTELLTENVERHÄLTNIS
6. Akademie Knochen und Krebs, 8. und 9. Mai 2015 in München, 
Sheraton München Arabellapark Hotel
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Datenschutzerklärung und Verpflichtung gemäß dem Transparenzkodex

Die Durchführung und Verwaltung dieses Vertrages erfordert die Erhebung und Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten durch 
Amgen. Diese personenbezogenen Daten können u. a. Ihren Namen, Anschrift, Telefon, Fachgebiet, Bankinformationen (soweit für finan-
zielle Transaktionen erforderlich) und weitere vertragsbezogenen Daten enthalten. 

Ihre Daten können zur Verarbeitung an beauftragte Dritte weitergeleitet werden und/oder in anderen Ländern als dem Land, in dem 
sie erhoben worden sind, verarbeitet und sicher gespeichert werden, z. B. in den Vereinigten Staaten von Amerika oder einem anderen 
Land außerhalb der EU/des EWR. Unabhängig davon, wo Ihre persönlichen Daten erhoben wurden oder verarbeitet werden, setzt Amgen 
angemessene technische und organisatorische Sicherheitsmaßnahmen zum Schutz dieser Daten ein. Zum Bespiel erfolgt die Über-
mittlung von Daten an Amgen Inc., ansässig in den USA, im Rahmen des EU-US Safe Harbor-Programms. Zur Ausübung Ihrer Rechte 
auf Auskunft, Berichtigung oder Löschung können Sie sich jederzeit an Amgen per E-Mail an privacyoffice@amgen.com wenden; bitte 
beachten Sie, dass ggf. Einschränkungen aufgrund von gesetzlichen Vorgaben bestehen können. 

Ungeachtet möglicher anderslautender Regelungen in diesem Vertrag erkennen Sie an und erklären sich damit einverstanden, dass, 
soweit zur Erfüllung der anwendbaren Gesetze sowie des FSA-Transparenzkodexes der Pharmaindustrie erforderlich, Amgen oder die 
lokal für die Veröffentlichung zuständige Amgen-Gesellschaft befugt ist, Angaben zu diesem Vertrag zu veröffentlichen. Diese Angaben 
können u. a. enthalten: (1) Beträge, Daten und Beschreibung der Zahlung oder anderweitigen Zuwendung mit Gegenwert, (2) Ihren Namen, 
dienstliche Anschrift sowie (3) eine Beschreibung der gemäß des vorliegenden Vertrages zu erbringenden bzw. erbrachten Leistung. 

Vorsorglich weisen wir darauf hin, dass ohne Einwilligung in die Veröffentlichung, wie hier beschrieben, Amgen alle Zuwendungen an Sie 
anonymisiert in aggregierter Form veröffentlichen wird. 

  Der Veröffentlichung in individueller Form, wie oben beschrieben, stimme ich zu.

  Der Veröffentlichung in individueller Form, wie oben beschrieben, stimme ich nicht zu.

Wir haben keine Einwände bezüglich der Teilnahme des genannten Mitarbeiters an der genannten Veranstaltung 
sowie der damit verbundenen Leistungserbringung und Zahlung durch die Amgen GmbH, München.

Stempel, Datum und Unterschrift der Verwaltung/des Dienstherren

Es besteht eine klare Trennung zwischen Zuwendung und Umsatzgeschäften, die die Amgen GmbH mit der medizinischen Einrichtung 
tätigt. Die Zuwendung oder Kooperation ist unabhängig von Beschaffungsentscheidungen der medizinischen Einrichtung oder ihrer 
Mitarbeiter. Ferner weisen wir darauf hin, dass Organisation und Kosten für evtl. Begleitpersonen nicht von der Amgen GmbH über-
nommen werden.

Die Beurteilung, inwiefern die von der Amgen GmbH übernommenen Kosten vom Teilnehmer steuerrechtlich zu berücksichtigen sind, 
obliegt dem Teilnehmer bzw. sollte durch dessen Steuerberater erfolgen.



VORLÄUFIGER PROGRAMMABLAUF:

08.05.2015 Anreise nach München
 Ab 14.30 Uhr Begrüßungsimbiss
 Tagung 15.30 Uhr bis ca. 19.00 Uhr
 Ab 20.00 Uhr Arbeitsessen

09.05.2015 Tagung bis ca. 14.45 Uhr

FOLGENDE KOSTEN ÜBERNIMMT DIE AMGEN GMBH FÜR DIE TEILNEHMER:

Reisekosten: Flugticket in der Economy-Klasse, Bahnfahrt 1. Klasse, Pkw-Anreise (0,30 Euro pro km, max. 300 Euro insgesamt)

Übernachtung (4-Sterne-Kategorie, 149 Euro pro Nacht inkl. Frühstück)

Tagungskosten vom 08. – 09.05.2015 (ca. 85 Euro)

Arbeitsessen (ca. 60 Euro)

✔

✔

✔

✔

Wichtige Informationen für die Teilnehmer finden Sie auf der Rückseite.

NAME /ADRESSE DES TEILNEHMERS:

Titel, Vor- und Zuname

Klinik/Praxis  Abteilung

Adresse

Bitte schicken Sie das unterschriebene Formular  
an die Agentur MCI, unter folgender Faxnummer: 

089 549096­75

KOSTENÜBERNAHMEBESCHEINIGUNG
FÜR SELBSTSTÄNDIGE ÄRZTE
6. Akademie Knochen und Krebs, 8. und 9. Mai 2015 in München, 
Sheraton München Arabellapark Hotel
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Datenschutzerklärung und Verpflichtung gemäß dem Transparenzkodex

Die Durchführung und Verwaltung dieses Vertrages erfordert die Erhebung und Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten durch 
Amgen. Diese personenbezogenen Daten können u. a. Ihren Namen, Anschrift, Telefon, Fachgebiet, Bankinformationen (soweit für finan-
zielle Transaktionen erforderlich) und weitere vertragsbezogenen Daten enthalten. 

Ihre Daten können zur Verarbeitung an beauftragte Dritte weitergeleitet werden und/oder in anderen Ländern als dem Land, in dem 
sie erhoben worden sind, verarbeitet und sicher gespeichert werden, z. B. in den Vereinigten Staaten von Amerika oder einem anderen 
Land außerhalb der EU/des EWR. Unabhängig davon, wo Ihre persönlichen Daten erhoben wurden oder verarbeitet werden, setzt Amgen 
angemessene technische und organisatorische Sicherheitsmaßnahmen zum Schutz dieser Daten ein. Zum Bespiel erfolgt die Über-
mittlung von Daten an Amgen Inc., ansässig in den USA, im Rahmen des EU-US Safe Harbor-Programms. Zur Ausübung Ihrer Rechte 
auf Auskunft, Berichtigung oder Löschung können Sie sich jederzeit an Amgen per E-Mail an privacyoffice@amgen.com wenden; bitte 
beachten Sie, dass ggf. Einschränkungen aufgrund von gesetzlichen Vorgaben bestehen können. 

Ungeachtet möglicher anderslautender Regelungen in diesem Vertrag erkennen Sie an und erklären sich damit einverstanden, dass, 
soweit zur Erfüllung der anwendbaren Gesetze sowie des FSA-Transparenzkodexes der Pharmaindustrie erforderlich, Amgen oder die 
lokal für die Veröffentlichung zuständige Amgen-Gesellschaft befugt ist, Angaben zu diesem Vertrag zu veröffentlichen. Diese Angaben 
können u. a. enthalten: (1) Beträge, Daten und Beschreibung der Zahlung oder anderweitigen Zuwendung mit Gegenwert, (2) Ihren Namen, 
dienstliche Anschrift sowie (3) eine Beschreibung der gemäß des vorliegenden Vertrages zu erbringenden bzw. erbrachten Leistung. 

Vorsorglich weisen wir darauf hin, dass ohne Einwilligung in die Veröffentlichung, wie hier beschrieben, Amgen alle Zuwendungen an Sie 
anonymisiert in aggregierter Form veröffentlichen wird. 

  Der Veröffentlichung in individueller Form, wie oben beschrieben, stimme ich zu.

  Der Veröffentlichung in individueller Form, wie oben beschrieben, stimme ich nicht zu.

Wir haben keine Einwände bezüglich der Teilnahme des genannten Mitarbeiters an der genannten Veranstaltung 
sowie der damit verbundenen Leistungserbringung und Zahlung durch die Amgen GmbH, München.

Stempel, Datum und Unterschrift des Teilnehmers

Es besteht eine klare Trennung zwischen Zuwendung und Umsatzgeschäften, die die Amgen GmbH mit der medizinischen Einrichtung 
tätigt. Die Zuwendung oder Kooperation ist unabhängig von Beschaffungsentscheidungen der medizinischen Einrichtung oder ihrer 
Mitarbeiter. Ferner weisen wir darauf hin, dass Organisation und Kosten für evtl. Begleitpersonen nicht von der Amgen GmbH über-
nommen werden.

Die Beurteilung, inwiefern die von der Amgen GmbH übernommenen Kosten vom Teilnehmer steuerrechtlich zu berücksichtigen sind, 
obliegt dem Teilnehmer bzw. sollte durch dessen Steuerberater erfolgen.



 Samstag, 09.05.2015, Block 2 (09.20–10.20 Uhr), Meet-the-Expert-Sessions

Priorität 1 Priorität 2

Tumorboard Mammakarzinom: Wie würden Sie entscheiden?

Tumorboard Prostatakarzinom: Wie würden Sie entscheiden?

Tumorboard Bronchialkarzinom: Wie würden Sie entscheiden? 

Wichtige Informationen für die Teilnehmer finden Sie auf der Rückseite des Anmeldeformulars.

Datum, UnterschriftVor­ und Zuname (Druckbuchstaben)

Priorisierung der Workshops
Bitte gemeinsam mit der Anmeldung zurücksenden!

Bitte wählen Sie bei allen Blöcken einen Workshop als Priorität 1 
und einen Workshop als Priorität 2 aus: 

Blatt 1

 Samstag, 09.05.2015, Block 1 (08.30 – 09.15 Uhr), Meet-the-Expert-Sessions

Priorität 1 Priorität 2

State of the Art  
und Neues zum Mammakarzinom

State of the Art  
und Neues zum Prostatakarzinom

Neues zum Bronchialkarzinom–
die Immunonkologie auf dem Vormarsch
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Wichtige Informationen für die Teilnehmer finden Sie auf der Rückseite des Anmeldeformulars.

Bitte wählen Sie bei allen Blöcken einen Workshop als Priorität 1 
und einen Workshop als Priorität 2 aus: 

Blatt 2

Priorisierung der Workshops
Bitte gemeinsam mit der Anmeldung zurücksenden!

Datum, UnterschriftVor­ und Zuname (Druckbuchstaben)

 Samstag, 09.05.2015, Block 3 (10.35 – 11.15 Uhr)

Priorität 1 Priorität 2

Spätfolgen der (Tumortherapie-induzierten) Osteoporose 

Schmerztherapie und Lebens qualität bei der Behandlung von Knochenmetastasen: Was muss man beachten?

Interdisziplinäre Behandlung von Knochenmetastasen

Radium 223 – Knochenmetastasen im Visier 

Immunonkologie: Get started!

Multiples Myelom: Klinik und Niederlassung im Dialog

Praktisches Nebenwirkungsmanagement osteoprotektiver Therapien

WS 1:

WS 2:

WS 3:

WS 4:

WS 5:

WS 6:

WS 7:

 Samstag, 09.05.2015, Block 4 (11.20 – 12.00 Uhr)

Priorität 1 Priorität 2

Spätfolgen der (Tumortherapie-induzierten) Osteoporose 

Schmerztherapie und Lebens qualität bei der Behandlung von Knochenmetastasen: Was muss man beachten?

Interdisziplinäre Behandlung von Knochenmetastasen

Radium 223 – Knochenmetastasen im Visier 

Immunonkologie: Get started!

Multiples Myelom: Klinik und Niederlassung im Dialog

Praktisches Nebenwirkungsmanagement osteoprotektiver Therapien

WS 1:

WS 2:

WS 3:

WS 4:

WS 5:

WS 6:

WS 7:

 Samstag, 09.05.2015, Block 5 (12.45 – 13.25 Uhr)

Priorität 1 Priorität 2

Spätfolgen der (Tumortherapie-induzierten) Osteoporose 

Schmerztherapie und Lebens qualität bei der Behandlung von Knochenmetastasen: Was muss man beachten?

Interdisziplinäre Behandlung von Knochenmetastasen

Radium 223 – Knochenmetastasen im Visier 

Immunonkologie: Get started!

Multiples Myelom: Klinik und Niederlassung im Dialog

Praktisches Nebenwirkungsmanagement osteoprotektiver Therapien

WS 1:

WS 2:

WS 3:

WS 4:

WS 5:

WS 6:

WS 7:
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