
Name od. Kürzel Außendienstmitarbeiter

Fax-Anmeldung: 06131 2506139 
Novo Nordisk Akademie Diabetes & Adipositas

Ich nehme zur Kenntnis, dass bei Anmeldung eine Teilnahmegebühr fällig wird, welche ich nach Rechnung serhalt zahlen werde.

Ich bin einverstanden, dass mein Name und meine Adresse an die involvierten Leistungsträger (z. B. Hotel) weiter gegeben werden 
und mein Name auf der Teil nehmerliste erscheint.

Nach Ihrer Anmeldung werden wir Sie gerne postalisch oder per Mail zu weiteren Fortbildungen der Novo Nordisk Akademie 
informieren. Falls Sie dies nicht wünschen, senden Sie uns bitte eine kurze Mitteilung an de-nna@novonordisk.com

Datum, Stempel, Unterschrift

 – Bitte pro Seminar und Person ein Formular ausfüllen (bei Bedarf kopieren) –

Seminar:  

Buchungscode:  

Datum:

Alternativtermin:  

Buchungscode:  

Datum:

Sollte das gewünschte Seminar bereits ausgebucht sein, vermerken wir Sie auf der Warteliste und kontaktieren Sie, 
sobald ein Platz frei ist. 

Name 

 Arzt  Nephrologe  Diabetesberaterin/Diabetesassistentin

 Diabetologe  Pädiater  MFA

 Kardiologe  Gynäkologe  Sonstiges 

Praxis/Klinik Telefon/Fax

Straße mobil

PLZ, Ort E-Mail

Die von Novo Nordisk durchgeführten oder unterstützten Veranstaltungen dienen ausschließlich der wissenschaftlichen Weiterbildung. Aus rechtlichen Gründen ist eine Begleitung durch 
Ihre(n) Partner(in) bzw. Familienangehörigen zu dieser Veranstaltung nicht möglich. Dies gilt auch dann, wenn Sie die insoweit anfallenden Kosten oder die Organisation selbst übernehmen. 
Mit Annahme der Einladung verpflichten Sie sich, auf die Mitnahme der genannten Begleitpersonen zu verzichten. Die Kostenübernahme oder Organisation von Unterhaltungsprogrammen 
durch Novo Nordisk ist ausgeschlossen. Ver pflegung während der Veranstaltung wird – außerhalb von anlässlich der Veranstaltung abgehaltenen internen Fortbildungen oder Arbeits-
essen – nicht gestellt. Ihnen insoweit entstehende Kosten werden nicht übernommen. Wir sind uns mit Ihnen einig, dass keinerlei Einfluss auf Therapie-, Verordnungs- oder Umsatz-
geschäfte, insbesondere Beschaffungsvorgänge/Preisgestaltungen, genommen wird und auch keinerlei diesbezügliche Erwartungen bestehen.

Hinweis für Ärzte/Teilnehmer in Anstellung: Zur Absicherung der rechtlichen Rahmenbedingungen bitten wir Sie – im beiderseitigen Interesse –, das entsprechende Formular, welches wir 
Ihnen nach erfolgreicher Anmeldung zusenden, von der bei Ihrem Dienstherrn bzw. Arbeitgeber zuständigen Verwaltungsstelle unterschrieben, zurückzusenden. Sie können leider nur 
dann an der Veranstaltung teilnehmen, wenn uns das unterschriebene Formular rechtzeitig vor der Veranstaltung vorliegt.

Novo Nordisk hat sich als Mitglied des Vereins Freiwillige Selbstkontrolle für die Arzneimittelindustrie e. V. (FSA) dazu verpflichtet, den neuen FSA-Transparenzkodex umzusetzen. Das Unter-
nehmen dokumentiert daher die geldwerten Leistungen, die Angehörigen der Fachkreise und deren Organisationen gewährt werden, und veröffentlicht diese von 2016 an einmal 
jährlich auf seiner Internetseite. Novo Nordisk fühlt sich dem Schutz personenbezogener Daten und der Einhaltung der geltenden Datenschutzgesetze verpflichtet. Daher wird das Unter-
nehmen den vorgenannten Verpflichtungen ausschließlich mit Kenntnis und Einverständnis des Teilnehmers nachkommen. Novo Nordisk wird den Teilnehmer hierzu rechtzeitig gesondert 
kontaktieren und ohne Vorliegen einer wirksamen Einverständniserklärung keine Veröffentlichung personenbezogener Daten des Teilnehmers vornehmen. 

Informationen zu Verarbeitungen von personenbezogenen Daten bei Novo Nordisk und zu Ihren Rechten im Datenschutz finden Sie unter www.novonordisk.de/datenschutz


