
Vollständig ausgefülltes und unterschriebenes Dokument bitte an einen GSK-Mitarbeiter abgeben oder eingescannt per E-Mail an 

digitale.services@gsk.com senden. 

Wir halten Sie auf dem Laufenden. 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

wir von GlaxoSmithKline GmbH & Co. KG, Prinzregentenplatz 9, 81675 München, möchten Sie in Zukunft 
gerne auch auf elektronischem Wege mit Informationen zu Produkten, neuesten Studiendaten und Ihren 
Fachveranstaltungen versorgen. 

Für diese Ansprache bitten wir Sie um Mitteilung folgender Daten: 
(bitte in Blockbuchstaben eintragen) 

Titel 

Vorname Nachname 

E-Mail

Strasse Nr. 

PLZ Ort / Stadt 

Die Angabe Ihrer persönlichen Daten ist freiwillig, Ihre Daten werden auf keinen Fall zur kommerziellen 
Nutzung an Dritte weitergegeben. Es ist allerdings möglich, dass wir für einzelne Informations- oder 
Werbemaßnahmen Ihre Daten an einen von uns beauftragten Dienstleister weitergeben, der Ihre Daten 
ausschließlich nach unseren Vorgaben für eine von uns veranlasste konkrete Maßnahme verwenden darf. 
Ihre Einwilligung können Sie jederzeit für die Zukunft widerrufen. 

Ja, ich bin damit einverstanden, dass GlaxoSmithKline GmbH & Co. KG (GSK) diese Angaben 
erhält und stimme den Nutzungsbedingungen (https://terms.gsk.com/de-de/pharmaceuticals/default/) 
und Datenschutzbestimmungen (https://privacy.gsk.com/de-de/pharmaceuticals/default/) von GSK zu. 
GSK kann meine Daten außerdem nutzen, um mich über Produktneuheiten und Services 
personalisiert zu informieren. Um das Informationsangebot persönlich attraktiver zu gestalten, 
kann GSK meine Interaktionen mit GSK speichern und zusammenführen. Dies kann ich jederzeit 
mittels E-Mail an digitale.services@gsk.com widerrufen. 

……………………………………………………… 
Ort, Datum 

……………………………………………………… ……………………………………………………… 
Arztstempel (wenn griffbereit) Unterschrift 
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