
EinladungDatum, Unterschrift des Teilnehmenden

E-Mail-Adresse

Klinik / Abteilung

PLZ, Ort (Klinik / Praxis)

Straße, Hausnummer (Klinik / Praxis)

Titel, Vor- und Nachname

Stempel

(Bitte per E-Mail zurücksenden an:)

Anmeldung Meine Anschrift (bitte Stempel)

Arbeitskreis

Health Care Professional (HCP*) Niedergelassener Health 
im Angestelltenverhältnis Care Professional (HCP*)

*Angehörige medizinischer, zahnmedizinischer, pharmazeutischer oder sonstiger 
Heilberufe sowie sämtliche andere Personen, die im Rahmen ihrer beruflichen Tätigkeit 
direkt oder indirekt Humanarzneimittel verschrieben, anwenden/verabreichen oder mit
diesen in erlaubter Weise Handel treiben.

Ja, ich nehme am Arbeitskreis teil 
und melde mich hiermit verbindlich an.

Leider habe ich an diesem Termin keine Zeit.

Nein, ich habe kein Interesse.

Haben Sie Diäthinweise für uns? (z.B. kein Verzehr von Fleisch oder Fisch)

Datennutzung 
Ihre uns im Rahmen dieser Anmeldung mitgeteilten personenbezogenen Daten (Kontakt-
informationen, ernährungsspezifische Anforderungen, etc.) werden für die Organisation 
dieser Veranstaltung genutzt und mit Dritten im Rahmen der Auftragsverarbeitung 
ausschließlich zu diesem Zweck geteilt, z.B. für Hotel- und Reisebuchungen, zur 
Organisation von Verpflegungsarrangements, für die Kongress Registrierung oder für die 
Aktivierung des Online-Zugangs zur Teilnahme an einer virtuellen Veranstaltung (abhängig 
vom Anbieter / der Plattform).

Gemäß § 20 Abs. 7 FSA-Kodex Fachkreise sind Einladungen, Kostenübernahmen, 
Bewirtungen und die Organisation der Anreise von Begleitpersonen nicht erlaubt,  
auch nicht auf Selbstzahlerbasis.
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Veranstaltungstermin

Veranstaltungsort

Arbeitskreis 
  Diabetologie  
  Kardiologie 
  Pneumologie

Bitte beachten Sie, dass die Personenanzahl  
vor Ort begrenzt ist.
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Ä
S

EN
Z

 V
1 

L1
_F

O
 •

 S
ei

te
 1

 v
o

n 
2 

• 
25

.0
6.

21
, 1

1:
33

:2
7



Uhrzeiten / Programmpunkte / ReferierendeArbeitskreisleitung

Ihre Ansprechpartner

Organisation

Programm

Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co. KG

Der Veranstalter, die wissenschaftliche Leitung und die Referierenden bestätigen,  
dass die Inhalte dieser Veranstaltung, inkl. des Programmes und der Vorträge, produkt- 
und dienstleistungsneutral gestaltet sind. 
Die Darstellung möglicher Interessenkonflikte erfolgt vor dem Vortrag.


	Mail: caterina.seipold@boehringer-ingelheim.com
	Titel d: 
	 VA: 15. Treffen
AK Safak/Sahan/Kücükoglu

	Veranstaltungsort: Mercure Hotel Berlin Tempelhof
Ballsaal
Rollbergstr.214-216, Eingang Hermannstrasse
12049 Berlin
Tel.: 030 627800
	Kontrollkästchen 3: Off
	Kontrollkästchen 4: Ja
	Kontrollkästchen 5: Ja
	Kosten: Die Gesamtkosten der Veranstaltung belaufen sich auf ca. 3750 € und werden von der Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co. KG (Sponsor) getragen. 
	Referierende: Referierende(r)
	Programm: 18 Uhr
Eröffnung, Organisatorisches
Caterina Seipold

18:05 Uhr
Begrüßung
Herr PD Dr. med. Erdal Safak

18:15 Uhr
Lungenembolie in der Pandemie - Thrombosen unter der Impfung oder Corona
Herr PD Dr. med. Erdal Safak

19 Uhr
COPD - kommt selten allein
Herr Abdullah Sahan

19.45 Uhr
Rheumatologie - Lungenbeteiligung bei Rheumatoider Arthritis und Sklerodermie
Frau Dr. Pagel

20:30 Uhr
Lernerfolgskontrolle

21 Uhr
Ende der Veranstaltung


	AKL: Herr PD Dr. med. Erdal Safak
Facharzt für Innere Medizin, Kardiologie
Heubnerweg 2
14059 Berlin
	Referentenliste: Herr Mehmet Kücükoglu
Facharzt für Allgemeinmedizin
Hermannstr. 214
12049 Berlin
Tel.: 030 6214010

Herr Abdullah Sahan
Facharzt für Innere Medizin, Pneumologie
Hermannstr. 7-8
12049 Berlin
Tel.: 030 6213086


Frau Katharina Pagel
Fachärztin für Innere Medizin/ Rheumatologie
Lindenallee 19
15366 Hoppegarten
	Organisation: Caterina Seipold
Tel.:01782905239
caterina.seipold@boehringer-ingelheim.com

Uta Buhrmester-Yahyawi
Tel.:01782907620
uta.buhrmester-yahyawi@boehringer-ingelheim.com

	CME: Unser Arbeitskreis wurde bei der Ärztekammer zur Zertifizierung eingereicht. Bitte bringen Sie Ihren Barcode (EFN) mit.
	Ort: Mercure Hotel 
	Datum, Uhrzeit: Mittwoch, 04.05.2022, 18:00 Uhr
	G-Text 3: 3G
	G-Text 2: 2G
	G-Text 1: 2G+
	Group1: G-Text
	2G+: Bitte beachten Sie, dass Ihre Teilnahme nurmöglich ist, wenn Sie vollständig geimpft odergenesen UND getestet sind. Eine entsprechende Dokumentation erfolgt vor Ort.
	2G: Bitte beachten Sie, dass Ihre Teilnahme nurmöglich ist, wenn Sie vollständig geimpft odergenesen sind. Eine entsprechende Dokumentationerfolgt vor Ort.
	3G: Bitte beachten Sie, dass Ihre Teilnahme nurmöglich ist, wenn Sie vollständig geimpft,genesen oder getestet sind. Eine entsprechendeDokumentation erfolgt vor Ort.


