Disclosure of Conflicts of Interest Landesiirztekammer
Declaration by Speakers Baden-Wiirttemberg

Korperschaft des dffentlichen Rechts
Name / First name:

For the event Naturopathy Symposium
on 25.10.2026 supported by Kéhler Pharma GmbH

| am acting as a speaker. The contract for my activity has been concluded with FOMED - Fortbildung Medizin.

| confirm that:

- 1 will keep my contributions product- and company-neutral.
- Neither the organiser nor the sponsor has any influence on the content of my presentation.

- | will disclose my conflicts of interest to the participants (e.g. on the first slide).

| receive an honorarium for the above-mentioned event in the amount of 0€

*If you receive an honorarium, honorarium activities below should generally be answered Yes.

Employment relationship with organiser (within the last 3 years) Yes No

Employment relationship with sponsor (within the last 3 years) Yes No

I have received the following benefits from the organiser and/or sponsors within the last three years:

HONOTArUM O JECTUIES ... e Yes No
Honorarium for authors, expert reviews and/or CONSUItANCY aCtVItIES ...........ccoeiiiieriiiiiieiireee e Yes No
Honorarium for preparation of continuing @dUCAtION EVENTS ............ccoiiiiieiiiieieiieee e Yes No
Reimbursement of participation fees for continuing €dUCALION ............coueiiiiiiiiiiiiieeee e Yes No
Reimbursement of accommodation and travel EXPENSES .........c.cciiiiiiriiiiiie et Yes @ No
Shares or financial PArtICIPALION ............oouiiiiieie et Yes No
Yo LTo] | [l oI 1 (=] PP P TP OPTPPRROPOPRIOt Yes No
Income from SPECIfic ICENCES/TOYAIIES ........ccviiiiiiiiiiiee s Yes No
Research and StUAY FUNGING ........ooeiiiiiii ettt Yes No

| confirm that the above information provided by me is complete and correct.

Place, date Signature

This form is a self-disclosure and serves transparency within continuing education and sponsorship.

Medical Association of Baden-Wirttemberg - Department of Continuing Education and Quality Assurance

Jahnstr. 40, 70597 Stuttgart



Oﬁeplegung von Intgressenkonflikten [ andesiirztekammer
Erklarung von Referierenden gﬂfﬁﬁiﬂﬁﬂ?ﬁ%

Name / Vorname: Dr. Beller, Klaus-Dieter

Ciir die Veranstaltung Naturheilkunde Symposium Kreta 2026

am 25.10.2026 unterstitzt von Kéhler Pharma GmbH

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

FOMED - Fortbildung Medizin geschlossen.

Ich versichere,

« meine Beitrage produkt- und firmenneutral zu halten.

« Veranstalter wie Sponsor nehmen auf den Inhalt meines Vortrags keinen

e gegeniber 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 ;
*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) jall neinfX]

ja] neinx]

Beschaftigungsverhaltnis mit Sponsor (innerhalb der letzten 3 Jahre)

ich habe vom Veranstalter und/oder 0.g. Sponsoren innerhalb der letzten drel

Jahre (einschlieBlich der 0.9. Veranstaltunq) folgende Zuwendung erhalten:

Honorar fir VOrtragstatigKEIteN. ........coceveuerriisinmisisissssn e, jal] neinkx]
Honorar fur Autoren-, Gutachten- und/oder Beratertatigkeit...................... jaD neinX]
Honorar fur Vorbereitung von FOrbIldUNGeN...........ovuiiiirnese jald neinXl
Erstattung von Teilnahmegebiihren an FOrbildUNGeN. ............co.oooeeeeerres jald neinl
Erstattung von Ubernachtungs- und REISEKOSIEN. .......coooiririrurrrieenrenaee, jalX] nein
Aktien oder finanzielle Beteiligung..........cocuereicirimimmsisssissssssnses jald neiniX]
SPEZIISCNE PAIENE. ....cvvveevearererssssrssssssssmsmmsss s jald neinlX]
Gelder aus spezifischen Lizenzen/Tantiemen. ... jald neinkl
jad neinl

Forschungs- und Studiengelder.............coviiiinnmmmnnies s

Ich bestitige, dass meine 0.g. Angaben vollstandig und richtig sinc

UQLL\CLL OSON /( /

Ort, Datum Unterschrift LY

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

[ andeséarztekammer Baden-Wirttemberg
Abt. Fortbildung und Qualitatssicherung
Jahnstr. 40, 70597 Stuttgart
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Offeplegung von Interessenkonflikten Landesiirztekammer
Erkldarung von Referierenden hBE}drf}lJ\EVlf{ttF{ﬂﬁe{é
Dr. Udo Béhm

Name / Vorname:

Fiir die Veranstaltung Naturheilkunde Symposium Kreta 2026

am 25.10.2026

unterstiitzt von KOhler Pharma GmbH

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

FOMED - Fortbildung Medizin geschlossen.

Ich versichere,
e meine Beitrage produkt- und firmenneutral zu halten.
o Veranstalter wie Sponsor nehmen auf den Inhalt meines Vortrags keinen Einfluss.
e gegenuber 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 €0,00
*falls Sie ein Honorar erhalten, ist die Angabe zu Honorartatigkeiten (unten) i.d.R. mit Ja zu beantworten

Beschaftigungsverhéltnis mit Veranstalter (innerhalb der letzten 3 Jahre)  ja[] nein[x]

Beschaftigungsverhaltnis mit Sponsor (innerhalb der letzten 3 Jahre) jad neinfx]

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

Honorar flr Vortragstatigkeiten............eeeeeei e, jal] nein[X]
Honorar fiir Autoren-, Gutachten- und/oder Beraterttigkeit...................... jald neinx]
Honorar fur Vorbereitung von Fortbildungen...............cccoo jal1 neinx]
Erstattung von Teilnahmegeblhren an Fortbildungen..............ccccceeeie jal1 nein[x]
Erstattung von Ubernachtungs- und Reisekosten..............c.cc.cccoveueennen... jalX] nein]
Aktien oder finanzielle Beteiligung.............ooviiiiiiiiiiieiieeeee e jal1 nein[x]
SPEZIfISCNE PAtEN.........eeeeeeeeeeee et jal] neinlX]
Gelder aus spezifischen Lizenzen/Tantiemen..................ccceeceeivinnnneee. jald nein[X]
Forschungs- und Studiengelder...............ccoovovevoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen jad neinkX]

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

29.6.2026 Udlo Botan

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



S

Offeplegung von Interessenkonflikten Landesirztekammer
Erklarung von Referierenden Baden-Wiirttemberg

Korperschaft des 6ffentlichen Rechts

Name / Vorname: Prof. Dr. Dahm, Johannes

Fiir die Veranstaltung Naturheilkunde Symposium Kreta 2026

m 29-10.2026

unterstiitzt von Koéhler Pharma GmbH

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

FOMED - Fortbildung Medizin geschlossen.

Ich versichere,
e meine Beitrage produkt- und firmenneutral zu halten.
o Veranstalter wie Sponsor nehmen auf den Inhalt meines Vortrags keinen Einfluss.

e gegenuber 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
*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) ja  nein

Beschéaftigungsverhaltnis mit Sponsor (innerhalb der letzten 3 Jahre) ja nein

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

Honorar flr Vortragstatigkeiten............eeeeeeei e, ja  nein
Honorar fiir Autoren-, Gutachten- und/oder Beratertatigkeit...................... ja  nein
Honorar fur Vorbereitung von Fortbildungen............ccccooiiiiiiiie ja nein
Erstattung von Teilnahmegeblhren an Fortbildungen..............cccccceeeiiie ja nein
Erstattung von Ubernachtungs- und Reisekosten..............c.cc.cccoveveevnnnn.. ja nein
Aktien oder finanzielle Beteiligung.............ooviiiiiiiiiiieiiieeeee e ja nein
Spezifische Patente...........ccciiiiiiee e ja nein
Gelder aus spezifischen Lizenzen/Tantiemen..................ccccceeeeivvnnnneee. ja nein
Forschungs- und Studiengelder...........c.ueeiiiiiiiii e ja  nein

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

Oberstdorf 02.06.26
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
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Offenlegung von Interessenkonflikten Landesirztekammer
Erklarung von Referierenden Pid»gwurtt»meg‘g

Name / Vorname: Dr. Fischer, Steffen

am 25.10.2026 | nterstiitzt von Kohler Pharma GmbH

s

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

FOMED - Fortbildung Medizin 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)

B . it € 0,00
Ich erhalte fur die 0.g. Veranstaltung ein Honorar in Hohe von
*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) jal_] neinkx

Beschaftigungsverhaltnis mit Sponsor (innerhalb der letzten 3 Jahre) jal_] neinj

Ich habe vom Veranstalter und/oder o.g. Sponsoren innerhalb der letzten drei

Jahre (einschlieBlich der o.g. Veranstaltung) folgende Zuwendung erhalten:

Honorar Hir Vortragstatigkeilen:: .. ... it iivsitinsiaiiasso e dbisiiniads s tim s vannossnon o3 jal ] neinfx
Honorar fiir Autoren-, Gutachten- und/oder Beratertatigkeit...................... jaD neiniX]
Honorar fur Vorbereitung von Fortbildungen............ccoooiiiiiininnn.. jal] neiniX]
Erstattung von Teilnahmegebiihren an Fortbildungen...............cccc.cc.c..... jal] neinkxl
Erstattung von Ubernachtungs- und Reisekosten....................cccoooi, jalX] nei

Aktien oder finanzielle BeteilliGUNG. .. .cicviicor il iiisgssasssssisesvises sasseansabsnasans |

SpazIifische Palente. ... i i iiicyeirsmrsiibas videisbeiessdagssinansiorssbasusns s |

Gelder aus spezifischen Lizenzen/Tantiemen.................. |

Forschings- und Studiengelder . o o tie il S i inarss jal] neiniXl

Ich bestitige, dass meine o0.g. Angaben vollstdndig und richtig sind.

//&W’fi 26 & /;/m/ A Lot

Ort, Datum Unterschri

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

Landesarztekammer Baden-Wurltemberg
Abt. Fortbildung und Qualitatssicherung
Jahnstr. 40, 70597 Stutigart
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Offenlegung von Interessenko"ﬂ ten Landessratakatnimer
Erkldrung von Referierenden E.?:‘,EE;T‘EPJLE&TJ?&';%
Manfred

Name / Vorname: w

nde Symposium Kreta
Fir die Veranstaltung _“E‘_“"_h?_'_"_‘l’_.__-—-— 2026

shler Fharma Gm
am 25.10.2026 tgrstiitzt von @L———-—-_Eﬂ

i
bin ich als referierende Person tatig. Den Vertrag (ber meine Tatigkeit habe ich mit
FOMED - Fortbildung Medizin geschlossen.

Ich versichere,
« meine Beitrige produkt- und firmenneutral zu haiten.
« Veranstalter wie Sponsor nehmen auf den Inhalt meines Vortrags keinen Einfluss. -

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

Ich erhalte fiir die 0.g. Veranstaltung ein Honorar in Hohe von .
*falls Sie ein Honorar erhalten, ist die Angabe zu Hoi ranahgkerten (unten) i.6.R. mit Ja zu beantworten.

Beschaftigungsverhaltnis mit Veranstalter (innerhalb der letzten 3 Jahre)  ja O neinX]
Beschiftigungsverhaltnis mit Sponsor (innerhalb der letzten 3 Jahre)  jald neinEl

ich habe vom Veranstalter und/oder 0.g. Sponsoren innerhalb der letzten drei

Jahre (einschlieBlich der o.g. Veranstaltung) folgende Zuwendung erhalten:

Honorar fiir Vortragstitigkeiten.... o aiihess sttt iiietasin J it
Honorar fiir Autoren-, Gutachten- undfoder Beratertat:gkelt ...................... JaIj neinB
Honorar fiir Vorbereitung von Fortbildungen.... cereeresesssssssnseesensecsejald N@INES
Erstattung von Teilnahmegebiihrén an Fortbildungen. ............................. jal] neink]
Erstattung von Ubernachtungs- und ReiSEKOSIBM.........vvirviiisscnnnicsncsn jal nein]
Aktien oder finanzielle Beteiligung.... ... R jald neinEl
Spezifische R N SO A — jald neiniX
Gelder aus spezifischen Lizenzen/Tantiemen: ... ceree jald neinB®

ja] nein®

Forschungs- Und StUdIENGEIAEN......ceceweeserserterttsstesesiuns sansssmsussscasiassasees
Ich bestitige, dass meine o0.g. Angaben vollstindig und richtig sind.

vﬁmém o 9.6 06
AT

07({ Datum

Dieser Bogen ist eine Selbstauskunft und dient der Transp

Landesérziekammer Baden-Wirtiemberg
Abt. Fortbildung und Qualitatssicherung
Jahnstr, 40, 70597 Stutigart
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nflikten
Offenlegund e mteres:gg::o f {igﬁgﬁﬁ%ﬁﬁkammcr
El'k‘ﬁl'ung von Referiere Ktirperachaft des a\frngﬁscmhi‘;%

Dr. med. Heintze, Thomas
Name / Vorname: =

Naturheilkunde Symposium Kreta 2026

Fur die Veranstaltung

& 25.10.2026 ynterstitzt von
i

r meine Tatigkeit habe ich mit

bin ich als referierende Person tatig. Den Vertrag ube

FOMED - Fortbildung Medizin

Ich versichere,
. meine Beitrage produkt- und firmenneutral zu halten.

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

Kohler Pharma GmbH

geschlossen.

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

- ; A €0
Ich erhalte fir die 0.g. Veranstaltung ein Honorar In Hoéhe von ,00 .
*alls Sie ein Honorar erhalten, ist die Angabe zu Honorartéatigkeiten (unten) i.d.R. mit Ja zu beantworten.

Beschaftigungsverhéltnis mit Veranstalter (innerhalb der letzten 3 Jahre) ja[] neinfx]

Beschaftigungsverhéltnis mit Sponsor (innerhalb der letzten 3 Jahre) ja[d nein[x]

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

Honorar fiir Vortragstatigkeiten. ..o jad neinf]
o =
Hor:}orar ﬁir Autoren-.. Gutachten- und/oder Beratertatigkeit...........c-ee-x= jad neinE]
onorar fiir Vorbereitung von Fortbildungen jal] nein®
Ersra ' il Suntaet i
Erstaﬁttung von 'Teffnahmegebuhren an Fortbildungen jald nein
u elinahmegeblhren an Fortbildungen................we
o ng von Ubernachtungs- und ReISEKOSeN......................ooesseessnses jaBd neinC]
ien oder finanzielle Beteiligung..... jal] nei
R S e e < JaD "ef"@
i . i e T e jal1 nein
: raus spezifischen Lizenzen/Tantiemen..... jal] neinE]
OTSCNUNGS- N SHUIBNGEIder............ .o jal] neinEd

Ich bestitige ’
ge, dass meine o.g. Angaben vollstindig und richtig sind.

BSOM3 Masbes, 2.6.26 N /
/ 2

Ortl Daturn

DS Unterschrif” —
ogen Ist elne Selbsta
uskunft und dient der Transparenz Im Rahmen von Fortbl{dung und Sponsoring.

Landesarz
Abt. Fortb ;karnmer Baden-Wiirttemberg

ung und T
Jahnstr, 40, 70507 sﬁﬁggt:msmhemng

g 1y



Offenlegung von Interessenkonflikten
Erkldrung von Referierenden

Dr. med. Erwin Haringer

Name / Vorname:

Naturheilkunde Symposium Kyilini 2025

Fur die Veranstaltung _

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

geschlossen.

FOMED - Fortbildung Medizin

Ich versichere,
= meine Beitradge produkt- und firmenneutral zu halten. \/

- Veranstalter wie Sponsor nehmen auf den Inhalt meines Vortrags keinen Einfluss.
- gegeniiber den Teilnehmenden werde ich meine Interessenkonfiikte \/ C %AVE, [ )

offenlegen (z.B. auf der ersten Folie)
€ 0,00

Ich erhalte fir die 0.g. Veranstaltung ein Honorar in Hohe von

“falls Sie ein Honorar erhalten ist die Angabe zu Honorartitigkeiten (unten) i.d.R. mit Ja zu hallmm

Beschaftigungsverhaltnis mit Veranstaiter (innerhalb der letzten 3 Jahre) ja[] neh‘

Beschéftigungsverhaltnis mit Sponsor (innerhalb der letzten 3 Jahre)

Honorar fiir Vortrags-, Autoren-, Gutachten- und/oder Beratertétigkeit.....

jal] neingRf

Honorar fiir Vorbereitung von Fortbildungen....

Erstattung von Teilnahmegebiihren an Fortbildungen................. i

Erstattung von Ubernachtungs- und Reisekosten
Aktien odsrﬁmnM Beteiligung




S

Offeplegung von Intgressenkonflikten Landesiirztekammer
Erklarung von Referierenden Baden-Wiirttemberg

Kirperschaft des Gifentlichen Rechis

Name / Vorname: Dr. Neuenfeldt, Miriam

Fiir die Veranstaltung Naturheilkunde Symposium Kreta 2026

am 25.10.2026

unterstiitzt von KOhler Pharma GmbH

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

FOMED - Fortbildung Medizin geschlossen.

Ich versichere,
e meine Beitrage produkt- und firmenneutral zu halten.
o Veranstalter wie Sponsor nehmen auf den Inhalt meines Vortrags keinen Einfluss.
e gegenuber 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 €0,00
*falls Sie ein Honorar erhalten, ist die Angabe zu Honorartatigkeiten (unten) i.d.R. mit Ja zu beantworten

Beschaftigungsverhéltnis mit Veranstalter (innerhalb der letzten 3 Jahre)  ja[] nein[x]

Beschaftigungsverhaltnis mit Sponsor (innerhalb der letzten 3 Jahre) jad neinfx]

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

Honorar flr Vortragstatigkeiten............eeeeeei e, jalX] nein[]
Honorar fiir Autoren-, Gutachten- und/oder Beratertatigkeit...................... jald neinlX]
Honorar fur Vorbereitung von Fortbildungen...............cccoo jal1 neinx]
Erstattung von Teilnahmegebiihren an Fortbildungen...............ccccc.......... jal1 nein[x]
Erstattung von Ubernachtungs- und Reisekosten..............c.cc.cccoveueennen... jalX] nein]
Aktien oder finanzielle Beteiligung.............ooviiiiiiiiiiieiieeeee e jal1 nein[x]
SPEZIfISCNE PAtEN.........eeeeeeeeeeee et jal] neinlX]
Gelder aus spezifischen Lizenzen/Tantiemen..................ccceeceeivinnnneee. jald nein[X]
Forschungs- und Studiengelder...............ccoovovevoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen jad neinkX]
Ich bestatige, dass meine 0.g. Angaben vollstandig und richtig sind.
Dr. Miriam 0P \iian Nevenfoit

Stralsund, 12.06.2 Neuenfeldt  Pfocss ooy
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



S

Offeplegung von Intgressenkonflikten Landesiirztekammer
Erklarung von Referierenden Baden-Wiirttemberg

Kirperschaft des Gifentlichen Rechis

Name / Vorname: Dr. med. Pfisterer, Markus

Fiir die Veranstaltung Naturheilkunde Symposium Kreta 2026

am 25.10.2026

unterstiitzt von KOhler Pharma GmbH

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

FOMED - Fortbildung Medizin geschlossen.

Ich versichere,
e meine Beitrage produkt- und firmenneutral zu halten.
o Veranstalter wie Sponsor nehmen auf den Inhalt meines Vortrags keinen Einfluss.
e gegenuber 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 €0,00
*falls Sie ein Honorar erhalten, ist die Angabe zu Honorartatigkeiten (unten) i.d.R. mit Ja zu beantworten

Beschaftigungsverhéltnis mit Veranstalter (innerhalb der letzten 3 Jahre)  ja[] nein[x]

Beschaftigungsverhaltnis mit Sponsor (innerhalb der letzten 3 Jahre) jad neinfx]

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

Honorar flr Vortragstatigkeiten............eeeeeei e, jalX] nein[]
Honorar fiir Autoren-, Gutachten- und/oder Beraterttigkeit...................... jald neinx]
Honorar fur Vorbereitung von Fortbildungen...............cccoo jal1 neinx]
Erstattung von Teilnahmegebiihren an Fortbildungen...............ccccc.......... jalXl nein]
Erstattung von Ubernachtungs- und Reisekosten..............c.cc.cccoveueennen... jalX] nein]
Aktien oder finanzielle Beteiligung.............ooviiiiiiiiiiieiieeeee e jal1 nein[x]
SPEZIfISCNE PAtEN.........eeeeeeeeeeee et jal] neinlX]
Gelder aus spezifischen Lizenzen/Tantiemen..................ccceeceeivinnnneee. jald nein[X]
Forschungs- und Studiengelder...............ccoovovevoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen jad neinkX]

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

Heilbronn, 30/06/2026 S L~

Ort, Datum Unterschr /v(

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
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Offenlegung von Intgressenkonflikten Landesérztekammer
Erklarung von Referierenden Eﬁfﬁggﬁg&fﬁmﬁ

Name / Vorname: Df- med. Spitz, Jorg

Fir die Veranstaltung Naturheilkunde Symposium Kreta 2026

am 29.10.2026  hierstiitzt von KOhler Pharma GmbH

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

FOMED - Fortbildung Medizin geschlossen.

Ich versichere,
¢ meine Beitrédge produkt- und firmenneutral zu halten.
o 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)

Ich erhalte fiir die 0.g. Veranstaltung ein Honorar in Héhe von €0,00
*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)  ja [ neinfx]
Beschaftigungsverhéltnis mit Sponsor (innerhalb der letzten 3 Jahre) jald nein[x]

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

HonOrar fOr VOMragstAtIGKEIEN. .........cousissuiesssarssssessossssasssasssassesassssinnss jald neinkX]
Honorar fiir Autoren-, Gutachten- und/oder Beratertatigkeit...................... jald neinXl
Honorar flr Vorbereitung von Fortbildungen..............cci jal neinXl
Erstattung von Teilnahmegebihren an Fortbildungen..............ccccccocoveenens jald neiniX]
Erstattung von Ubernachtungs- und Reisekosten...............ccccociciainicnan jalX] nein[]
Aktien oder finanzielle BEteiligUNG.............cv.vveweeervereresreeseeesressesesreeenas jald neinXl
SPEZIfISCNE PAIENTE. ........eoveeeeceeeeeeee et jald nein[X]
Gelder aus spezifischen Lizenzen/Tantiemen..........c..ccccveviiiiiiiiciiianennns jal] nein[X]

FOrschungs- tirid SIIONGBIABE ..o siivisimivisammmsisssisnsissssmisssiosii jal] neinfx]

Ich bestitige, dass meine o0.g. Angaben vollstidndig und richtig sjnd.

f///wfwgw//’ >4

, / //
ort, Datu UnterscW
Dieser Bogen ist eine Selbstauskunft und dient der Transparenz im Rahmen von Fortbildung/ind Sponsoring.

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




l_,zmdcséirztcka.mmcr
i Baden-Wiirttemberg
Referierenden

Karpersehall des dllemlichen Rechis

Name /Vorname: Dr. meq Uecker, Dagmar
‘-—-'_'-—n—._-__

Fir die Veranstaltung Naturheilkunde Symposium Kreta 2026

am 25.10.202¢6 unterstiitzt von KOhler Pharma GmbH

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

FOMED - Fortbildung Medizin geschlossen.
— TITdung Medi:

Ich versichere,

* meine Beitrdge produkt- und firmenneutral zy halten.

Veranstalter wie Sponsor nehmen auf den Inhalt meines Vortrags keinen Einfluss.
* gegeniiber den Teilnehmenden werde ich meine Interessenkonflikte
offenlegen (z.B. auf der ersten Folie)

a ; — € 0,00
Ich erhalte fiir die 0.g. Veranstaltung ein Honorar in Hohe von .
“falls Sie ein Honorar erhalten, ist die Angabe zy Honorartatigkeiten (unten) i.d.R. mit Ja zu beantworten.

Beschéftigungsverh;’a’ltnis mit Veranstalter (innerhalb der letzten 3 Jahre) ja[] neinfX]
Beschéﬁigungsverhéltnis mit Sponsor (innerhalb der letzten 3 Jahre) jald neinfx]

Ich habe vom Veranstalter und/oder 0.9. Sponsoren innerhalb der letzten drei

Jahre (einschlieflich der o.g. Veranstaltung) folgende Zuwendung erhalten:

Honorar fiir i oL jald neinx]
Honorar fiir Autoren-, Gutachten- und/oder Beratertitigkeit........ .. jal] neink
Honorar fiir Vorbereitung von e o AR jald neinX
Erstattung von Teilnahmegebiihren an Fortbildungen............... jald] neinfX]

Erstattung von Ubernachtungs- und Reisekosten

..................................... jalX nein[]
Aktien oder finanzielle Beteiligung

............................................................ jald nein¥]
PR PRttt jal] neinBg
Gelder aus spezifischen Lizenzen/Tantiemen................. jald neinBg
FOrSCNUNGS: U SUKGNGEIRY.......o o jald nein¥

Ich bestitige, dass meine o.g. Angaben vollsténdig und richtig sind.

Ao Soden 3.C-

Dieser Bogen ist eine Selbstauskunft und dient der Transparenz im Rahmen

Unterschrift

von Fortbildung und Sponsoring-
Landesémekammer Baden-WGrrlemberg

Abt. Fortbiidung und Qualitélssfcherung
Jahnstr. 40, 70597 Stuttgart
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