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POST-CTOS 2017
Die Highlights des internationalen sarkomkongresses

AGENDA
Freitag, 01. Dezember 2017

12:00 Uhr	 Mittagessen
13:00 Uhr	 Wissenschaftliches Programm inkl. Falldiskussionen� 
18:00 Uhr	 Ende mit anschließendem Abendessen im Hotel 

Samstag, �02. Dezember 2017�

09:00 Uhr	 Wissenschaftliches Programm inkl. Falldiskussionen 
�13:00 Uhr	 Ende der Veranstaltung

· „Sarcoma of the year“: Epithelioides Sarkom 
· Onkologie, Chirurgie und Radiotherapie 
· Pädiatrische Sarkome 
· Knochentumoren
· GIST 
· Pathologie & Basic Science 
· Survivorship 
· Multidisziplinäre Kollaboration 
· Poster-Highlights

Wissenschaftliche Leiter: 
Prof. Dr. med. Peter Hohenberger (Mannheim) 
PD Dr. med. Peter Reichardt (Berlin)

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

wir möchten Sie im Namen der GISG herzlich zur 2. Post-CTOS Fortbildung einladen. Die Connective Tissue Oncology 
Society (CTOS) veranstaltet die weltweit größte interdisziplinäre Tagung zum Thema Diagnostik und Therapie von 
Patienten mit Knochen- und Weichgewebesarkomen. Neuester Stand in Diagnostik und Therapie dieser seltenen 
Entität sowie die Resultate translationaler Forschung werden hier berichtet. Wir werden die Highlights der diesjährigen 
Veranstaltung referieren, deren potentielle Relevanz für die klinische Praxis thematisieren, sowie zu Falldiskussionen
anregen.

Wir freuen uns auf Ihr Kommen und verbleiben
mit freundlichen kollegialen Grüßen,

Prof. Dr. med. Peter Hohenberger		  PD Dr. med. Peter Reichardt



POST-CTOS 2017� Anmeldung
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1 eingetragene Vornamen im Reisepass, Pflicht für Einreise USA  /  2 für Bahn- und Flugbuchungen (Reisepass nur für Auslandsreisen)  

3 Zusendung der Kongressunterlagen durch PharmaMar  /  4 schriftlicher Nachweis erforderlich

Titel	N ame		  Vorname			 

weitere Vornamen 1			G   eburtsdatum 2			    

Straße / Nr. 3			   PLZ / Ort 3

eMail-Adresse 3			M   obilnummer

Personalausweis oder Reisepass ID 2			   gültig bis

Medizinische Einrichtung

Abteilung / Klinik

Straße / Nr.			   PLZ / Ort				  

Telefonnummer			   Faxnummer

 I ch wünsche die Buchung eines Einzelzimmers im Vier-Sterne-Hotel   vom 1. bis 2. Dezember 2017 (1 Übernachtung)	  I ch bin Vegetarier/in

 I ch wünsche die Anreise per Flugzeug

gewünschter Abflughafen		  gewünschte Ankunfts-	 und Abflugzeit

ggf. Vielfliegernummer	                                                                

 I ch wünsche die Anreise per Bahn (I. Klasse)

gewünschter Abreise-Bahnhof		  gewünschte Ankunfts-	 und Abfahrtszeit

Ich nutze     Bahncard 25     BC 50   für      I . Klasse    II . Klasse	 Bahncardnummer	 gültig bis�

 I ch organisiere meine An- und Abreise selbst

Anmerkungen

Datum, Unterschrift	                                                                

Sehr geehrte Frau Dr. / sehr geehrter Herr Dr.,

Wir laden Sie herzlich ein, am 1. bis 2.Dezember 2017 an der Fortbildungsveranstaltung 2. post-CTOS im Radisson Blu Hotel in Frankfurt 
am Main teilzunehmen. Das wissenschaftliche Programm wird in Zusammenarbeit mit Prof. Peter Hohenberger und Prof. Peter Reichardt 
entwickelt und steht unter der Schirmherrschaft der deutschen Sarkom-Studiengruppe GISG (German Interdisciplinary Sarcoma Group). 
Deutsche Experten für die Behandlung des Sarkoms werden die Highlights der diesjährigen CTOS-Tagung referieren, mit Ihnen deren 
potentielle Relevanz für die klinische Praxis diskutieren sowie Falldiskussionen anregen.

Wir freuen uns, Sie beim 2. post-CTOS begrüßen zu dürfen

Dr. Bianca Löhr				    Dr. Sepideh Fanaei 
Medical Affairs Leader DACH Region		G  eschäftsführerin

im Rahmen des Code of Transparency for interaction with Healthcare professionals and Healthcare Organisations hat sich PharmaMar dazu verpflichtet, alle finanziellen 
Leistungen an Angehörige der medizini-schen Berufe zu veröffentlichen. Bitte registrieren Sie sich dazu einmalig unter www.pharmamar-disclosurecode.com/en, damit wir 
zukünftig auch Ihre Buchungen, vornehmen können. Ohne Registrierung und entsprechende Einverständniserklärung mit den Transparenzgrundsätzen von PharmaMar können wir 
Ihre Anmeldung leider nicht berücksichtigen. Bei Fragen steht Ihnen das Team von PharmaMar gern zur Verfügung. Das vollständig ausgefüllte Anmeldeformular senden Sie bitte 
an Frau Elke Lieben, PharmaMar GmbH, Uhlandstraße 14, 10623 Berlin, Fax: 030 319918220 oder Email: tknoess@pharmamar.de. Vielen Dank. 

https://www.pharmamar-disclosurecode.com/en
mailto:elieben%40pharmamar.de?subject=


POST-CTOS 2017� Bestätigung der Verwaltung
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PharmaMar übernimmt im Rahmen der oben genannten Veranstaltung für den teilnehmenden Arzt

 	 die Reisekosten für den Hin- und Rückflug in der Business Class sowie die An- und Abreise  

mit der Bahn in der I. Klasse, inklusive der Kosten für Transfers bzw. Parkgebühren

 	 die Kosten für 1 Übernachtung im Vier-Sterne Hotel für den Kongresszeitraum  

inklusive Frühstück (und Steuern) in Höhe von ca. 119 Euro pro Übernachtung

 	 die Bewirtungskosten für ein gemeinsames Arbeitsessen im Wert von ca. 60,00 Euro

Das Unternehmen PharmaMar möchte Sie darauf hinweisen, dass die Organisation und etwaige Kosten für Begleitpersonen sowie  

für das weitere Rahmenprogramm nicht von PharmaMar übernommen werden. Ferner sichern sowohl das Unternehmen PharmaMar als auch 

die unten genannte medizinische Einrichtung ausdrücklich zu, dass die Kostenübernahme unabhängig von jeglichen Umsatzgeschäften bzw. 

Anschaffungsentscheidungen der Einrichtung bzw. Klinik erfolgt.

Mit der Unterschrift des Teilnehmers auf dem Anmeldeformular ist die Teilnahme an der wissenschaftlichen Veranstaltung 

und allen von PharmaMar organisierten offiziellen Aktivitäten am Veranstaltungsort verbindlich. Bei Nichtteilnahme an der 

Veranstaltung und / oder Nichterscheinen bei offiziellen Aktivitäten vor Ort, ohne PharmaMar vorher darüber in Kenntnis zu 

setzen, werden die entstandenen Kosten dem Teilnehmer in Rechnung gestellt.

Angaben des teilnehmenden angestellten (Klinik-) Arztes

Titel	N ame		  Vorname

weitere Vornamen 			G   eburtsdatum

Medizinische Einrichtung

Abteilung / Klinik

Straße / Nr.			   PLZ / Ort				  

 M it der Teilnahme des angestellten Arztes und der Übernahme der Kosten durch PharmaMar erklären wir uns einverstanden.

  Stempel der Verwaltung 	 Datum, Unterschrift	                                                                
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PharmaMar GmbH
Frau Elke Lieben
Uhlandstraße 14
10623 Berlin

Sehr geehrte Frau Lieben,

anbei sende ich Ihnen meine Abrechnung, für die, im Rahmen der oben genannte Veranstaltung,  

entstandenen Reisekosten, mit der Bitte um Bearbeitung. Vielen Dank.

Mit freundlichen Grüßen



POST-CTOS 2017� Reisekostenabrechnung
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1 siehe Originalbelege als Anlage

PharmaMar GmbH 
Uhlandstraße 14 
10623 Berlin

UST ID DE229960731

Rechnungsnummer                               			   Datum�

Sehr geehrte Frau Lieben,

im folgenden finden Sie meine Reisekosten für oben genannte Veranstaltung:

Titel	N ame		  Vorname

Straße / Nr.			   PLZ / Ort

Reisekosten	   Bahnkosten  1		  �E uro   

	   Flugkosten  1		  �E uro   

	   Taxikosten  1		  � Euro   

	        x 0,30 Euro / gefahrene km (Privat- und Firmenwagen)	 �E uro   

	   weitere Kosten z.B. Benzin, Parkgebühren etc.  1	 �E uro   

Reisekosten gesamt			   �E uro   

Bitte überweisen Sie den Gesamtbetrag auf folgendes Konto:

Kontoinhaber 						�      

Geldinstitut 						�      

IBAN  			     BIC / Swift-Code�

Zahlungsgrund 						�      

Unterschrift                                                                              
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