Anmeldung

Das Forum von Alliance Healthcare Deutschland und GEHE Pharma Handel

™

. ~
GEHE ~iansecs.

Bringing healthcare closer

,Berlin inspiriert” am 29.04.2023 in der Bolle mitten in Berlin

Per Fax an: 069 77063-633

Per Mail an: event@doppelt-so-grosshandel.de

IHRE ANGABEN

Agenda
11:00 Uhr

12:00 Uhr
13:30 Uhr

. 17:00 -
19:00 Uhr

237.03.2023 19:00 Uhr

come, first serve 20:30 Uhr

First

Handshake/Welcome
Keynote & Podiumsdiskussion

Start Ausstellung, Networking,
Speaker Corner, Food-Festival
& Unterhaltung

For your own
Cocktail & Dinner

Awardverleihung, Live-Band,
Party & Bar

Name der Apotheke, BGA-Nummer

StraBe und Hausnummer

PLZ Ort

E-Mail-Adresse (zur Bestatigung der Anmeldung und weiteren Kommunikation bitte unbedingt angeben)

TEILNEHMER:IN

|:| Ich nehme an dem ganztagigen Event,
inkl. Abendveranstaltung teil.

|:| Ich nehme nur an der Tagesveranstaltung teil.

|:| Ich nehme an dem ganztagigen Event,

inkl. Abendveranstaltung teil.

D Ich nehme nur an der Tagesveranstaltung teil.

Vor- und Nachname (Teilnehmer:in)

— Kind/-er im Alter zwischen 0 und 6 Jahren

Vor- und Nachname (Begleitperson)

___ Kind/-er im Alter zwischen 6 und 12 Jahren

EINWILLIGUNG UND VERBINDLICHE ANMELDUNG

Mit den nachfolgenden Teilnahmehinweisen erklare ich mich einverstanden und melde mich hiermit verbindlich an.

Datum, Unterschrift Teilnehmer:in

Alliance Healthcare Deutschland GmbH

Solmsstrale 73, 60486 Frankfurt am Main, Postfach 90 03 40, 60443 Frankfurt am Main, Telefon +49 69 79203-0, Telefax +49 69 79203-369, www.alliance-healthcare.de
Aufsichtsratsvorsitzender Wolfgang Mahr, Geschaftsfuhrer Aline Seifert (Vorsitzende), Marco Kerschen, Sitz der Gesellschaft Frankfurt am Main, Amtsgericht Frankfurt am Main, HRB 119985,
USt-IdNr. DE114118413, Bankkonto Deutsche Bank AG, Frankfurt am Main, Konto-Nr. 0091159400, BLZ 500 700 10, IBAN DE82 5007 0010 0091 1594 00, BIC DEUTDEFFXXX

GEHE Pharma Handel GmbH

Neckartalstrale 153, 70376 Stuttgart, Postfach 50 04 26, 70334 Stuttgart, Telefon +49 711 57719-431, Telefax +49 711 57719-234, www.gehe.de
Geschaftsfuhrung Andreas Thiede (Vorsitzender), Aline Seifert, Marco Kerschen, Vorsitzender des Aufsichtsrates Wolfgang Mahr, Sitz: Stuttgart, Amtsgericht Stuttgart, HRB 14591,
USt-IdNr.: DE 811 129 558, Bankkonto Deutsche Bank AG, Stuttgart, IBAN DE 30 6007 0070 0018 8813 00, SWIFT-BIC DEUTDESSXXX

Mitglied von Walgreens Boots Alliance



Tellnahmehinweise

™

. ~
GEHE ~iansecs.

Bringing healthcare closer

Mit der Anmeldung werden die folgenden Teilnahmebedingungen fiir das Forum ,Berlin inspiriert"
von Alliance Healthcare Deutschland GmbH (AHD) und GEHE Pharma Handel GmbH (GEHE) anerkannt:

Teilnahmebedingungen

1. Anmeldung: Die Anmeldung zum Forum von Alliance Healthcare Deutsch-
land und GEHE Pharma Handel ,Berlin inspiriert” hat schriftlich Gber das An-
meldefax oder per Mail zu erfolgen. Anmeldeschluss ist der 31. Marz 2023.
Hierflr sind alle im Anmeldefax als Pflichtangaben gekennzeichneten Daten
anzugeben.

2. Der Vertrag kommt mit Bestatigung der Anmeldung per Fax oder E-Mail
zustande. Die Teilnehmeranzahl ist begrenzt, die Reihenfolge des Eingangs
entscheidet.

3. Kosten: Anreise- und Ubernachtungskosten sind vom Teilnehmer selbst
zu tragen. Eine Geblihr fiir die Teilnahme an der Veranstaltung wird nicht er-
hoben.

4. Riicktritt: Der Ricktritt ist ausgeschlossen. Die Stellung eines Ersatzteil-
nehmers ist dem Teilnehmer mdglich, wenn dieser hierfiir rechtzeitig vor Ver-
anstaltungsbeginn, spatestens jedoch 2 Wochen vor der Veranstaltung, eine
E-Mail an event@doppelt-so-grosshandel.de sendet.

5. Absage/Anderungen: Die Veranstaltung kann von AHD/GEHE aus wich-
tigem Grund abgesagt werden, insbesondere mangels kostendeckender Teil-
nehmerzahl, wegen kurzfristiger Nichtverfligbarkeit von Referenten ohne
Méoglichkeit des Einsatzes eines Ersatzreferenten oder aufgrund héherer Ge-
walt. Der Teilnehmer wird unverztglich informiert. Weitergehende Anspriiche
gegeniiber AHD/GEHE sind ausgeschlossen, sofern sich nicht aus Ziff. 6
Haftung etwas anderes ergibt. AHD/GEHE sind zum Wechsel von Referen-
ten, zur Festlegung von Ersatzterminen oder zu Verschiebungen im Ablauf-
plan aus wichtigem Grund berechtigt, soweit dies dem Teilnehmer zumutbar
ist.

6. Haftung: AHD/GEHE haften unbeschrankt bei Vorsatz oder grober Fahr-
lassigkeit fur die Verletzung von Leben, Leib oder Gesundheit, nach den Vor-
schriften des Produkthaftungsgesetzes sowie im Umfang einer von ihnen
Ubernommenen Garantie. Bei leicht fahrlassiger Verletzung einer Pflicht, die
wesentlich fiir die Erreichung des Vertragszwecks ist (Kardinalpflicht), ist die
Haftung der AHD/GEHE insbesondere fur Schaden aus Unfallen, Beschadi-
gungen, Verlust oder Diebstahl der Ho6he nach begrenzt auf den Schaden,
der nach der Art des hier in Rede stehenden Geschéafts vorhersehbar und
typisch ist. Eine weitergehende Haftung der AHD/GEHE besteht nicht. Die
vorstehende Haftungsbeschrankung gilt auch fiir die personliche Haftung der
Mitarbeiter, Vertreter und Organe von AHD/GEHE.

7. Foto- und Videoaufnahmen: Bei der Veranstaltung handelt es sich um
eine ,digitale Veranstaltung®, bei welcher durch AHD/GEHE bzw. durch diese
beauftragte Fotografen, und ggf. durch die einzelnen Teilnehmer der Veran-
staltung, Foto- und Videoaufnahmen gemacht und diese anschlieRend im Zu-
sammenhang mit der Veranstaltung in verschiedenen Print-/Online-Medien
(z. B. der ,Social Wall der Veranstaltung (Link zu Instagram und Facebook))
auf den firmeninternen Websites, wie z. B. www.alliance-healthcare.de und
www.gehe.de, dem ApoManager oder GEHE POINT oder den firmeninternen
und -externen Print-/Offlinemedien: z. B. der Zeitschrift ,Neue Wege*®) verof-
fentlicht werden, mit dem Ziel der Vernetzung und Information der Teilnehmer
und Mitarbeiter der AHD und GEHE und der Unternehmensgruppe WBA so-
wie einer Uberzeugenden Aufendarstellung von AHD und GEHE und der Ko-
operationen. In diesem Zusammenhang erteilt der/die Teilnehmer/in der AHD
bzw. GEHE, sofern keine Ausnahme gemaf des KunstUrhG vorliegt, die nicht
widerrufbare Einwilligung gemaR § 22 KunstUrhG, im Rahmen der Veranstal-
tung angefertigte Foto- und Videoaufnahmen, auf welchen der/die Teilneh-
mer/in abgebildet ist, wie oben beschrieben zu verbreiten und 6ffentlich zur
Schau zu stellen. Der/die Teilnehmer/in ist sich dessen bewusst, dass er/sie
keine Entschadigung fir die Einwilligung nach § 22 Kunst UrhG erhalt.

Alliance Healthcare Deutschland GmbH, SolmsstraBe 73, 60486 Frankfurt am Main
GEHE Pharma Handel GmbH, Neckartalstrae 153, 70376 Stuttgart
Gerichtsstand ist Frankfurt am Main.

Der/Die Teilnehmer/in Ubertragt der AHD und der GEHE das ausschlieBliche,
unbefristete, unwiderrufliche, unbeschrankte und Ubertragbare Recht, die
Aufnahmen wie oben beschrieben publizistisch zur lllustration oder zu Wer-
bezwecken zu nutzen.

Datenschutzhinweise
Wir informieren nachfolgend Uber die Verarbeitung von personenbezogenen
Daten bei der Teilnahme an der Veranstaltung Berlin inspiriert.

1. Verantwortliche Stelle: AHD Kunden: Alliance Healthcare Deutschland
GmbH, Solmsstraflte 73, 60486 Frankfurt, Tel. 069 79203-0

GEHE Kunden: GEHE Pharma Handel GmbH, NeckartalstraRe 153, 70376
Stuttgart, Tel. 0711 57719-0

2. Datenschutzbeauftragter: Sie erreichen die Datenschutzbeauftragten
der AHD unter Alliance Healthcare Deutschland GmbH, Datenschutzbeauf-
tragter, Solmsstralle 73, 60486 Frankfurt, datenschutz@alliance-healthcare.de
bzw. der GEHE unter GEHE Pharma Handel GmbH, Datenschutzbeauftragter,
Neckartalstralte 153, 70376 Stuttgart, datenschutz@gehe.de.

3. Verarbeitungszwecke und Rechtsgrundlage: Die Anmeldung zu und
die Teilnahme an der Veranstaltung macht die Erhebung, Verarbeitung und
Nutzung personenbezogener Daten notwendig. AHD und GEHE werden die
von den Teilnehmern/Teilnehmerinnen im Rahmen der Anmeldung angege-
benen Daten, wie Name der Apotheke, Adresse, Vor- und Zuname der Teil-
nehmer, Apotheken-, E-Mail- und Internetadresse sowie sdmtliche personen-
bezogene Daten, die in Verbindung mit der Teilnahme an der Veranstaltung
Berlin inspiriert stehen, zum Zwecke der Teilnahme an der Veranstaltung,
insbesondere zur Bearbeitung der Anmeldung verarbeiten (zur Erfullung des
Vertragsverhaltnisses). Im Falle der Nichtbereitstellung der im Anmeldefax
als lhre Angaben gekennzeichneten Daten ist eine Teilnahme nicht moglich.
Bei den Foto- und Videoaufnahmen handelt es sich ebenfalls um personen-
bezogene Daten. Die Erhebung und Verarbeitung dieser Daten ist, wie unter
Ziff. 7. der Teilnahmebedingungen beschrieben, fir die Teilnahme und Durch-
fihrung der Veranstaltung und damit zur Erfullung des Vertragsverhaltnisses
erforderlich. Rechtsgrundlage fiir die Datenverarbeitung ist Art. 6 Abs. 1 lit. b
DSGVO. Dariber hinaus speichern AHD und GEHE die Postings im Zusam-
menhang mit der Social Wall bis zu 15 Monate nach der Veranstaltung.
Rechtsgrundlage ist Art. 6 Abs. 1 lit. f DSGVO. Das berechtigte Interesse von
AHD und GEHE liegt darin, kommende Veranstaltungen zu bewerben. Der
Teilnehmer kann dieser Datenverarbeitung widersprechen.

4. Empfanger der personenbezogenen Daten: Innerhalb unserer Unter-
nehmen erhalten diejenigen Stellen Zugriff auf Ihre Daten, die diese zur Er-
fullung unserer vertraglichen Pflichten bendtigen. Auch von uns eingesetzte
Dritte kdnnen zu diesen Zwecken Daten erhalten. Diese Dritte sind Unterneh-
men in den Kategorien Marketing, Druckdienstleistungen, IT-Dienstleistun-
gen. Sofern gesetzlich vorgeschrieben, besteht mit diesen ein Auftragsver-
arbeitungsvertrag geman Art. 28 DSGVO.

5. Loschung der Daten: Nach vollstéandiger Abwicklung der Veranstaltung
werden die personenbezogenen Daten fir die weitere Verwendung gesperrt;
die Postings im Zusammenhang mit der Social Wall werden nach Ablauf von
15 Monaten nach der Veranstaltung gesperrt und nach Ablauf der steuer- und
handelsrechtlichen Aufbewahrungsfristen geldscht.

6. Weitere Informationen: Weitere Informationen Uber die Datenverarbei-
tung und den Datenschutz bei AHD bzw. GEHE sind in den allgemeinen
Datenschutzinformationen nach Art. 13 und 14 DSGVO auf www.alliance-
healthcare.de und dem ApoManager bzw. www.gehe.de und GEHE POINT
verfligbar.
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