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1. Herzlich willkommen zur Hauptversammlung 2025
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ORDENTLICHE
HAUPTVERSAMMLUNG 2025

15. Mai 2025, virtuell

Prof. Andreas Pahl:

Sehr geehrte Aktionare, Aktiondrinnen und Aktionarsvertreter, liebe
Gaste und Freunde des Unternehmens, meine sehr geehrten Damen
und Herren,

ich heil3e Sie, auch im Namen meines Vorstandskollegen, Herrn Walter
Miller, unseres Managementteams und unserer Mitarbeiter, herzlich
zur Hauptversammlung der Heidelberg Pharma AG willkommen.

Wir freuen uns, dass Sie unserer Einladung gefolgt sind und sich
zahlreich im virtuellen Veranstaltungsraum versammelt haben.

Das Veranstaltungsformat der virtuellen Hauptversammlung ist
mittlerweile so gut ausgearbeitet, dass es einer Prasenzveranstaltung
sehr nahekommt und weit mehr Aktionaren die Teilnahme erlaubt.
Wir freuen uns auf einen regen Austausch in der Generaldebatte und
mochten Sie herzlich einladen, die Gelegenheit zu nutzen, um Fragen
zu stellen.
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Safe Harbor

SAFE HARBOR

ZUKUNFTSGERICHTETE AUSSAGEN

Diese Mitteilung enthélt bestimmte zukunftsgerichtete Aussagen

in Bezug auf die Geschaftstatigkeit des Unternehmens, die durch die
Verwendung von zukunftsgerichteten Begriffen wie ,schatzt”, ,glaubt”,
Lerwartet”, ,kann“, ,wird“, ,sollte”, ,zukunftig“, ,potenziell“ oder dhnlichen
Ausdruicken oder durch die allgemeine Erorterung der Strategie, Plane oder
Absichten des Unternehmens gekennzeichnet sind. Solche zukunfts -
gerichteten Aussagen beinhalten bekannte und unbekannte Risiken,
Ungewissheiten und andere Faktoren, die dazu filhren kénnen, dass unsere
tatsachlichen Betriebsergebnisse, unsere Finanzlage, unsere Leistung oder
unsere Erfolge oder die Ergebnisse unserer Branche wesentlich von den
zukiinftigen Ergebnissen, Leistungen oder Erfolgen abweichen, die in solchen
zukunftsgerichteten Aussagen ausgedriickt oder impliziert werden.

Zu diesen Faktoren gehoren unter anderem die folgenden: Ungewissheiten in
Bezug auf die Ergebnisse unserer klinischen Studien, die Ungewissheit der
behordlichen Zulassung und die kommerzielle Ungewissheit, die Ungewiss -
heit der Kostenerstattung und der Arzneimittelpreise, das Fehlen von
Vertriebs- und Marketingerfahrung und begrenzte Produktionskapazitaten,
die Gewinnung und Bindung von technologisch qualifizierten Mitarbeitern,
die Abhangigkeit von Lizenzen, Patenten und geschitzter Technologie, die
Abhangigkeit von Kooperationspartnern, der zukunftige Kapitalbedarf und
die Ungewissheit zusatzlicher Finanzmittel, Risiken der Produkthaftung und
Einschrankungen bei der Versicherung, Einschrankungen bei der
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Versorgung, Wettbewerb mit anderen biopharmazeutischen, chemischen
und pharmazeutischen Unternehmen, Umwelt -, Gesundheits- und
Sicherheitsfragen, Verfiigbarkeit von Lizenzvereinbarungen,
Wihrungsschwankungen, nachteilige Anderungen der staatlichen
Vorschriften und der Steuerpolitik, zivile Unruhen, hohere Gewalt,
Kriegshandlungen und andere Faktoren, auf die in dieser Mitteilung
hingewiesen wird.

In Anbetracht dieser Unwéagbarkeiten werden potenzielle Investoren und
Partner davor gewarnt, sich in unangemessener Weise auf solche
zukunftsgerichteten Aussagen zu verlassen. Wir lehnen jede Verpflichtung
ab, solche zukunftsgerichteten Aussagen zu aktualisieren, um zukiinftige
Ereignisse oder Entwicklungen zu berticksichtigen.

Dieses Material ist nicht als Angebot oder Aufforderung zum Kauf oder
Verkauf von Aktien der Heidelberg Pharma AG gedacht. Dieses Material
darf nicht in Ldndern verteilt werden, in denen es gegen geltendes Recht
verstoRen konnte.

ATAC® ist eine eingetragene Marke der Heidelberg Pharma Research
GmbH.

ITAC™, ETAC™ sind Markenanmeldungen der Heidelberg Pharma Research
GmbH.
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Wir werden in dieser Prasentation Aussagen treffen, die in die Zukunft
gerichtet sind und die auf den Einschatzungen der Geschaftsfiihrung
zum jetzigen Zeitpunkt basieren.

Eine ausfihrlichere Erorterung der Risiken und Ungewissheiten, die
sich auf unsere Geschaftstatigkeit auswirken konnten, finden Sie im
Risikobericht des Geschaftsberichts 2024, der auf unserer Website
verfigbar ist.
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3. Bericht des Vorstands iiber das Geschaftsjahr 2023/2024 und das
laufende Jahr
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BERICHT DES VORSTANDS UBER DAS PHARMA
GESCHAFTSJAHR 2023/2024 UND DAS
LAUFENDE JAHR

i §
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A Prof. Dr. Andreas Pahl Walter Miller
’ b Sprecher des Vorstands Finanzvorstand

Sehr geehrte Aktionarinnen und Aktionare,

Walter Miller und ich werden lhnen in der nachsten Stunde einen
Uberblick {iber den Geschéaftsverlauf und die Finanzzahlen im
Geschaftsjahr 2023/2024 geben und Sie Uber den aktuellen
Entwicklungsstand unserer Projekte informieren.
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4. Heidelberg Pharma im Uberblick
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HEIDELBERG PHARMA IM UBERBLICK PHARMA

Differenzierte ADC-Technologien

| Et,; l * Plug & Play Modus

Klinische Entwicklung
* HDP-101: klinische Studie lauft planmaRig, Start
von Kohorte 8 * Takeda: ATAC-Technologiepartner

* HDP-102: Dosierung des ersten Patienten zeitnah « HealthCare Royalty: Verkauf von Lizenzgebiihren
erwartet von Telix Pharmaceuticals

* HDP-103: nachstes klinisches Programm in
Vorbereitung

Starke IP-Position = 5 Unternehmen & Finanzierung
* Verschiedene Patentfamilien % g * 116 Mitarbeiter
=]

* Liquide Mittel : €20.7 Mio.
* Subkutane Anwendung im Plan * Finanzierungsreichweite bis 2027*

GMP-Herstellung

* Vollstandig synthetisierter Prozess flr
die Amanitinherstellung

Partnerschaften

* Huadong: strategischer Partner in China

3

o—

 Alleinstellung bei Verwendung des Toxins Amanitin

*unter Beriicksichtigung der Meilensteinzahlung in H3he von 70 Mio. USD
von HealthCare Royalty
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Zu Beginn mdchte ich lhnen einen kurzen Uberblick iiber unser
Geschaftsmodell, unseren Tatigkeitsbereich sowie unsere Erfolge im
abgelaufenen Geschaftsjahr geben.

Wir arbeiten an einem vollig neuen Ansatz in der Onkologie mit dem
Ziel, die Behandlung fur krebskranke Menschen wirksamer und
gleichzeitig nebenwirkungsarmer zu machen.

Dafur setzen wir verschiedene ADC-Technologien ein und nutzen
unterschiedliche Wirkstoffe oder Toxine. ADCs sind Antikorper-
Wirkstoff-Konjugate, die die hohe Affinitat und Spezifitdit von
Antikorpern mit der Wirksamkeit von Toxinen kombinieren, um Krebs
zu bekampfen. Ausgewahlte Antikdrper werden mit verschiedenen
Wirkstoffen beladen und transportieren diese in die erkrankten Zellen.
Das Toxin kann dort seine Wirkung entfalten und die Zelle toten.

Wir haben eine einmalige Expertise rund um den Wirkstoff Amanitin
aus dem grinen Knollenblatterpilz aufgebaut. Das einzigartige
Wirkprinzip dieses Toxins bietet die Chance, Therapieresistenzen zu
durchbrechen und auch ruhende Tumorzellen zu eliminieren, was zu
erheblichen Fortschritten bei der Krebstherapie fiihren konnte.
Unsere innovativen, auf Amanitin-basierenden ADCs sind
patentrechtlich geschitzt und heiRen ATACs. Unsere ATAC-
Technologie ist nun ausgereift und in den Plug & Play-Modus
ubergegangen, das bedeutet, dass wir in der Lage sind, ein Zielmolekdl
in sehr kurzer Zeit bis zum Studienantrag zu entwickeln.
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Ein starkes Patentportfolio mit mehreren Patentfamilien schitzt
unsere Technologie, einschlielSlich eines sehr guten Schutzes fir
Amanitin-basierte ADCs. Wir arbeiten daran, zur intravenodsen
Variante der Verabreichung auch eine subkutane Losung zu
entwickeln.

Rede zur Hauptversammlung am 15. Mai 2025

Um klinische Studien und spater einen potenziellen Markt mit
klinischem Material versorgen zu konnen, ist ein verladsslicher
Produktionsprozess unabdingbar. Wir haben ein vollsynthetisches
Verfahren zur Herstellung von Amanitin entwickelt, so dass unser
Industriepartner Material in GMP-Qualitat herstellen kann.

Unser fuhrender Entwicklungskandidat ist der auf Amanitin-
basierende ADC-Kandidat HDP-101. Er wird in einer Phase I/lla-Studie
im Multiplen Myelom getestet. Die Studie verlauft planmaRig und wir
erwarten, demnachst die ersten Patienten in Kohorte 8 zu behandeln.

Fir unseren zweiten ATAC-Kandidaten, HDP-102, haben wir die
behordlichen Genehmigungen fiur die Durchfihrung einer klinischen
Studie in der Indikation Non-Hodgkin Lymphome erhalten, die
Dosierung des ersten Patienten steht unmittelbar bevor.

Ein weiteres Programm, HDP-103, befindet sich in Vorbereitung fir die
klinische Entwicklung.

Heidelberg Pharma hat in den letzten Jahren wichtige Partnerschaften
abgeschlossen. Mit dem strategischen Partner und Aktionar Huadong
Medicine arbeiten wir gemeinsam an der Entwicklung und
Vermarktung mehrerer Produkte in China und weiteren Landern. Mit
Takeda verbindet uns eine ATAC-Technologiepartnerschaft auf deren
Basis Takeda eigene ADCs entwickelt. Einen Teil unseres Altportfolios
haben wir vor einigen Jahren an Telix Pharmaceuticals in Australien
auslizenziert und einen Teil der potenziellen Lizenzgebihren letztes
Jahr an HealthCare Royalty verkauft.

Aktuell stellen die vorhandenen finanziellen Mittel die Finanzierung
unserer Geschaftstatigkeit gemaR aktueller Planung bis ins Jahr 2027
sicher.

Sie sehen, wir haben unsere Aktivitaten deutlich ausgebaut. Auch
unser Team bei Heidelberg Pharma ist weitergewachsen und die 116
sehr engagierten Mitarbeiter sind hoch motiviert, um unsere
bahnbrechende Arbeit voranzutreiben.
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5. Highlights 2024 und laufendes Jahr

®, Heidelberg

HIGHLIGHTS 2024 UND LAUFENDES JAHR PHARMA
~0—0
@ Klinischer Fortschritt mit ATAC-Kandidaten HDP-101 =3a| Unternehmens- und Projektmeilensteine
oooo
oo
 Prasentation neuer Daten auf der International Myeloma * Zulassungsantrag des Partners Telix von FDA
Society-Jahrestagung 2024, vollstandige Remission bei einer angenommen (Februar 2025)

Patientin (September 2024)
* Anpassung der Lizenzvereinbarung mit HealthCare

Royalty und Zufluss eines Meilensteins Uber
20 Mio. USD (Mérz 2025)

« Offentliches Webinar mit Priifarzten und fithrenden
Meinungsbildnern zu HDP-101 Daten (Oktober 2024)

* ASH-Jahrestagung 2024, Vorstellung positiver

Sicherheitsdaten aus der Kohorte 6 (Dezember 2024) * Initiierung des ersten Studienzentrums fur klinische

Studie mit den zweiten ATAC-Kandidaten HDP-102 gegen
Non-Hodgkin Lymphom (Mérz 2025)

&

« Start der Kohorte 7 mit einer Dosis von 112,5 ug/kg (Januar
2025) und Abschluss (Marz 2025)
* Wissenschaftliche Ergebnisse der proprietaren ADC-
Technologieplattformen auf der AACR-Jahrestagung
2025 prasentiert (April 2025)
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Es liegt ein sehr erfolgreiches Jahr hinter uns. Die Studie mit unserem
ersten klinischen ATAC-Kandidaten, HDP-101, verlauft planmaRig. Auf
der Jahrestagung der International Myeloma Society im September
2024 prasentierte einer unserer Prifarzte, Prof. Marc-Steffen Raab,
Leiter des Myelom-Zentrums am Uniklinikum Heidelberg, die
vollstandige Remission bei einer Patientin aus der 5. Kohorte. Das ist
ein wunderbarer Erfolg fir HDP-101, der sich bei einem unerwartet
niedrigen Dosisniveau einstellte.

Wir freuen uns sehr fir die Patientin und auch dartber, dass unsere
Annahmen hinsichtlich der Wirksamkeit unseres Produkts bestatigt
wurden.

Im  Anschluss an die Veroffentlichung dieser neuen
vielversprechenden klinischen Daten fiihrten wir ein o6ffentliches
Webinar mit Priifarzten und fiihrenden Meinungsbildnern zu HDP-101
durch. Wir erhielten sehr positive Rlickmeldungen auf das Webinar
und planen, regelmallige Updates zu unseren Produktkandidaten in
diesem digitalen Format durchzufiihren.

Im Dezember 2024 konnten wir auf der ASH-Jahrestagung erste
positive Sicherheitsdaten aus der Kohorte 6 vorstellen.

Bereits im Januar startete die Kohorte 7 mit einer Dosis von
112,5 yg/kg und endete im Marz 2025. Nachdem der
Sicherheitsausschuss die Dosis der Kohorte 7 fiir sicher und gut
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vertraglich eingeschatzt hat, hat jetzt die Kohorte 8 mit einer Dosis von
140 ug/kg begonnen.
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Wir und wunsere Partner haben dariber hinaus wichtige
Unternehmens- und Projektmeilensteine erreicht. Unser Partner fir
den auslizenzierten diagnostischen Antikérper TLX250-CDx, das
australische Pharmaunternehmen Telix Pharmaceuticals, reichte Ende
Dezember den Uberarbeiteten Zulassungsantrag fir TLX250-CDx
vollstandig bei der FDA ein. Im Februar wurde von der FDA bestatigt,
dass der Antrag angenommen worden ist und mit einer Entscheidung
im zweiten Halbjahr zu rechnen ist.

Im Marz dieses Jahres ist es uns gelungen, die Lizenzvereinbarung mit
HealthCare Royalty anzupassen, wodurch wir einen unmittelbaren
Finanzmittelzufluss in Hohe von 20 Mio. USD erhielten und unsere
Finanzierungsreichweite entsprechend verlangern konnten.

Fir unseren zweiten ATAC-Kandidaten eroffneten wir das erste
Studienzentrum fir die klinische Studie mit HDP-102.

Im April dieses Jahres prasentierten unsere Wissenschaftler auf der
AACR-Jahrestagung der American Association of Cancer Research
neue und unterschiedliche Forschungsergebnisse zu unseren ADC-
Technologien.

Die positiven Entwicklungen der letzten Wochen und Monate machen
sich auch im Aktienkurs bemerkbar, der sich vom Tiefstkurs Ende
Dezember bei 2,10 Euro erholt hat und mittlerweile bei Giber 3,20 Euro
notiert.

Ich Gbergebe nun das Wort an unseren Finanzvorstand, Walter Miller.
Bitte, Walter.
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6. Finanzielle Entwicklung Geschaftsjahr 2024 mit Ausblick

®, Heidelberg

PHARMA

FINANZIELLE ENTWICKLUNG IM
GESCHAFTSJAHR 2023/2024 UND AUSBLICK 2025

© Heidelberg Pharma AG — Hauptversammlung 15. Mai 2025

Walter Miller:

Danke, Andreas.
Auch von mir ein herzliches Willkommen.

Ich fihre Sie nun durch den Finanzbericht des Geschaftsjahres
2023/2024 fir den Heidelberg Pharma-Konzern, im Folgenden
Geschaftsjahr 2024 genannt. Abweichend vom Kalenderjahr beginnt
unser Geschaftsjahr am 1. Dezember und endet entsprechend am
30. November des Folgejahres.

Wir berichten konsolidierte Zahlen, dass bedeutet, dass die
Finanzzahlen unserer Tochtergesellschaften nicht einzeln ausgewiesen
werden, sondern Eingang in die Konzernberichterstattung finden.
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7. Gewinn- und Verlustrechnung 2024
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GEWINN- UND VERLUSTRECHNUNG 2024 PHARMA
Mio. € Prognose 2024 GJ 2024 GJ 2023
Umsatzerlése und sonstige Ertrage 10,0-12,0 12,0 16,8
Betriebliche Aufwendungen (30,0) - (33,0) (32,6) (38,0) Betriebliche Aufwendungen
Umsatzkosten (1,8) (3,3) 33:/6 Mio. €
Forschungs- und Entwicklungskosten (21,8) (28,1)
Verwaltungskosten (6,7) (5,2) ‘
Sonstige Aufwendungen (2,3) (1,4)
Operatives Ergebnis (EBIT) (19,0) - (22,0) (20,7) (21,2)
Jahresergebnis (19,4) (20,3) 67%

Umsatzkosten
= F&E Kosten
Verwaltungskosten

* Verbessertes Betriebsergebnis und geringerer Cash-Bedarf
* Betriebliche Aufwendungen, einschlieflich Abschreibungen, niedriger aufgrund geringerer F&E-Kosten

* Unverwasserter Verlust je Aktie verbesserte sich von -0,44 € im Vorjahr auf -0,42 € = Sonstige Aufwendungen
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Beginnen wir mit der Gewinn- und Verlustrechnung.

Der Heidelberg Pharma-Konzern erwirtschaftete im Geschaftsjahr
2024 Umsatzerlose und sonstige Ertrage in Hohe von 12,0 Mio. Euro
und befand sich damit am oberen Rand der Planung.

Die Umsatze betrugen insgesamt 6,9 Mio. Euro und setzten sich aus
den Kooperationsvereinbarungen fir die ATAC-Technologie sowie
dem Servicegeschaft zusammen. Der im Vergleich zum Vorjahr
geringere  Wert ist darauf zurlickzufihren, dass sich
Meilensteinzahlungen der Partner verschoben haben.

Die sonstigen Ertrage betrugen 5,1 Mio. Euro und bestanden im
Wesentlichen aus Forschungszulagen und Fordermitteln der
offentlichen Hand.

Die betrieblichen Aufwendungen einschlieRlich der Abschreibungen
verringerten sich 2024 mit 32,6 Mio. Euro deutlich gegenliber dem
Vorjahr mit 38,0 Mio. Euro.

Wie setzen sich die betrieblichen Aufwendungen zusammen?

Den groRten Kostenblock stellen die Forschungs- und
Entwicklungskosten in Hohe von 21,8 Mio. Euro dar. Im Vergleich zum
Vorjahr waren diese Kosten geringer, da sich Kosten aus der
Herstellung fir die ADC-Projekte und fir die laufende klinische Studie
mit HDP-101 verschoben haben und nicht mehr in den
Berichtszeitraum fallen.

10
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Die Verwaltungskosten mit 6,7 Mio. Euro liegen tUber dem Vorjahr.
Darin enthalten sind unter anderem gestiegene Personalkosten sowie
rechtliche und operative Beratungskosten.
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Die sonstigen Aufwendungen und Umsatzkosten in Hohe von
2,3 Mio. Euro fielen fur Aktivitaten im Bereich Geschaftsentwicklung,
Vermarktung und kommerzielle Marktversorgung an und beinhalten
auch Personal und Reisekosten.

Die Umsatzkosten betreffen die mit dem Umsatz unmittelbar
verbundenen Kosten des Konzerns. Im Wesentlichen handelt es sich
um Aufwendungen fir die Lieferung von Amanitin-Linker-Material an
die Lizenzpartner. Im vergangenen Geschaftsjahr entsprachen sie
1,8 Mio. Euro.

Somit wies der Heidelberg Pharma-Konzern im Geschaftsjahr 2024 wie
geplant ein negatives Jahresergebnis von 19,4 Mio. Euro aus. Die
leichte Verbesserung zum Vorjahr ist trotz niedrigerer Umsatzerldse
im Wesentlichen auf gesunkene Aufwendungen fir Forschung und
Entwicklung zurtickzufihren. Das unverwasserte Ergebnis je Aktie
verbesserte sich von —0,44 Euro im Vorjahr auf —-0,42 Euro.

11
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8. Bilanz und liquide Mittel 2024
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BILANZ UND LIQUIDE MITTEL ZUM 30. NOVEMBER 2024 PHARMA
Aktiva (Mio. €) 30.11.2024 30.11.2023 Passiva (Mio. €) 30.11.2024 30.11.2023
Langfristige Vermogenswerte 13,2 13,7 Langfristige Verbindlichkeiten 21,8 1,2
Kurzfristige Vermogenswerte 18,1 13,3 Kurzfristige Verbindlichkeiten 8,0 19,8
Zahlungsmittel 29,4 43,4 Eigenkapital 30,9 49,3
60,7 70,4 60,7 70,4
Durchschnittlicher monatlicher Barmittelverbrauch 2024: 1,2 Mio. € Eigenkapitalquote am 30. November 2024: 50,8% (2023: 70,1%)

Finanzierungsaktivitaten 2024
 Zahlungsmittelzufluss in Hohe von 22,8 Mio. € aus der Transaktion mit HealthCare Royalty (HCRx)
 Ruckzahlung der letzten Tranche in Hohe von 5 Mio. € des Gesellschafterdarlehens an dievini
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Diese Folie gibt lhnen einen Uberblick iiber die Bilanz, die liquiden
Mittel und unsere Finanzierungsaktivitaten.

Die Bilanzsumme belief sich am Ende des Geschaftsjahres auf
60,7 Mio. Euro. Der Rickgang im Vergleich zum Vorjahr ist im
Wesentlichen auf den Abfluss von Barmitteln zurickzufihren. Die
gestiegenen kurzfristigen Vermogenswerte beinhalten insbesondere
hohere Vorrate.

Auf der Passivseite hat sich ein Bilanzposten - die langfristigen
Finanzverbindlichkeiten - mit 21,8 Mio. Euro signifikant erhoht. Sie
beinhalten die zunachst abziglich der Transaktionskosten zu
passivierende Vorabzahlung von HealthCare Royalty. Im Falle einer
Zulassung von TLX250-CDx durch die FDA sind diese finanziellen
Verbindlichkeiten in Hohe von 25 Mio. USD durch die Abfihrung
zukinftiger Royalty-Zahlungen abzugelten. Sofern die Zulassung nicht
erteilt werden sollte, erfolgt keine Rickzahlung des Betrags. Die
kurzfristigen Verbindlichkeiten haben wir deutlich zurtickgefiihrt.

Mit einem  Eigenkapital von 30,9 Mio.Euro und einer
Eigenkapitalquote von 50,8 % sehen wir uns in einer stabilen
bilanziellen und finanziellen Position flir unseren weiteren
Entwicklungskurs.

Noch ein Riickblick auf unsere Finanzierungsaktivitaten: Wie gerade
beschrieben haben wir aus der Lizenzvereinbarung mit HealthCare
Royalty im Marz 2024 eine Vorabzahlung lGber 25 Mio. USD erhalten,

12
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das entspricht nach Wahrungsumrechnung und abzlglich der
Transaktionskosten 22,8 Mio. Euro. Einen Teil davon verwendeten wir
fur die Ruckzahlung eines Restdarlehens aus den Vorjahren.

Rede zur Hauptversammlung am 15. Mai 2025
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9. Vertragsanpassung mit HealthCare Royalty
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MIT HEALTHCARE ROYALTY (3/2025) PHARMA

Vereinbarung liber den Verkauf eines Teils der zukiinftigen Lizenzgebiihren aus den weltweiten
Verkdufen von TLX250-CDx

Wesentliche Bedingungen der Vereinbarung zwischen Heidelberg Pharma und HealthCare Royalty sind:

* Nicht riickzahlbare Vorauszahlung in Hohe von 25 Mio. USD bei Vertragsabschluss erhalten

* Maximale Zulassungszahlung in Hohe von nach FDA-Zulassung von TLX250-CDx

Wenn die eskalierende Obergrenze erreicht ist, flieBen die Lizenzgebihren an Heidelberg Pharma zuriick und
HCRXx erhalt davon einen niedrigen einstelligen Prozentsatz an Lizenzgeblhren.

Attraktive, nicht verwassernde Finanzierung mit reduziertem Risiko
Zulassungszahlung in Hohe von 70 Mio. USD reduziert das Risiko der Marktakzeptanz

Obergrenze fir Lizenzgeblhren sichert Beteiligung an mittel - und langfristigen Gewinnen

Heidelberg Pharma profitiert jetzt und spater von den weltweiten Verkaufen von TLX250-CDx
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Im letzten Geschaftsjahr 2024 war die Transaktion mit HealthCare
Royalty — kurz HCRx — fiir uns ein sehr wichtiger Geschaftsabschluss,
der uns auch Anerkennung in der Branche gebracht hat. Wir haben
einen Teil der zukinftigen Lizenzgebliihren aus dem weltweiten
Verkauf von TLX250-CDx an HCRx verauRert, um unsere wichtigen und
zukunftstrachtigen ADC-Projekte zu beschleunigen.

Im Marz dieses Jahres haben wir eine Anpassung der Vereinbarung mit
HCRx unterzeichnet. Die geanderten Bedingungen sind farblich
hervorgehoben.

e Wir hatten urspringlich eine umsatzabhangige Meilenstein-
zahlung in Hohe von 15 Mio. USD vereinbart. Dieser Meilenstein
ware aufgrund der Verzogerung der potenziellen
Markteinfihrung des Diagnostikums schwer zu erreichen
gewesen. Daher wurde er gestrichen und mit der
Unterzeichnung dieses Nachtrags in eine Zahlung von 20 Mio.
USD umgewandelt.

e Dartber hinaus wurde die Zahlung von 75 Mio. USD bei FDA-
Zulassung von TLX250-CDx auf 70 Mio. USD reduziert, mit
weiteren Kirzungen, falls die FDA-Zulassung nach Ende 2025
erfolgen sollte.

e SchlieBlich wurde die zweite Stufe der zweistufigen
eskalierenden Obergrenze fur kumulative Lizenzgebiihren, die an
HCRx verkauft wurden, erhoht. Wenn die eskalierende
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Obergrenze erreicht ist, gehen die Lizenzzahlungen an
Heidelberg Pharma zurick und HCRx erhdlt einen niedrigen
einstelligen Prozentsatz der Lizenzgebiihren von Heidelberg
Pharma.

Rede zur Hauptversammlung am 15. Mai 2025

Diese Transaktion stellt eine attraktive Finanzierungsmaoglichkeit dar,
die keine anteilsverwassernde Wirkung hat wund unseren
Liquiditatsspielraum erweitert.

Darliber hinaus verringert die Zulassungszahlung von 70 Mio. USD
unser Risiko der Marktakzeptanz des Produktes. Zusatzlich sichert die
festgelegte Obergrenze an veraullerten Lizenzgebihren unsere
Beteiligung an mittel- und langfristigen Marktumsatzen. Wir
profitieren also jetzt und spater von den weltweiten Verkaufen von
TLX250-CDx.

Wir werden diese Mittel im Wesentlichen nutzen, um die klinische
Entwicklung unserer ATAC-Kandidaten voranzutreiben und unsere
ADC-Technologien weiter zu verbessern.

Zum Abschluss meines Berichts komme ich nun zum Finanzausblick fur
das laufende Geschaftsjahr.

15
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10. Erstes Quartal 2025 und Finanzausblick

® Heidelberg

ERSTES QUARTAL 2025 UND FINANZAUSBLICK PHARMA
In Mio. € Q1/2025 Prognose 2025
Umsatze und sonstige Ertrage 2,9 9,0 bis 11,0
Betriebliche Aufwendungen (9,0) 40,0 bis 45,0
Operatives Ergebnis (EBIT) (5,9) (30,0) bis (35,0)
Finanzmittelveranderung (8,7) 50,0 bis 55,0
Finanzmittelveranderung pro Monat (2,9) 4,2 bis 4,6

* Liquide Mittel am 28. Februar 2025: 20,7 Mio. €
* Eigenkapital am 28. Februar 2025: 25,1 Mio. €
* Durchschnittlicher monatlicher Barmittelverbrauch in den ersten drei Monaten 2025: 2,9 Mio. € (Prognose 2025: 4,2 — 4,6 Mio. €)

* 20 Mio. USD nach Ende Q1 vereinnahmt, weitere Zahlung tiber 70 Mio. USD von HealthCare Royalty nach Zulassung von TLX250-CDx durch
die FDA

Finanzierungsreichweite der Gesellschaft ist auf Basis der aktuellen Planung bis 2027 gesichert

© Heidelberg Pharma AG — Hauptversammlung 15. Mai 2025 10

Im Zuge der Veroffentlichung unseres Geschaftsberichtes fiir das
Geschaftsjahr 2024 haben wir Ende Marz dieses Jahres die Prognose
fur das laufende Jahr veroffentlicht. Die Transaktion mit HealthCare
Royalty ist darin noch nicht vollumfanglich bericksichtigt.
Insbesondere ist die potenzielle Meilensteinzahlung bei FDA-
Zulassung nicht reflektiert.

Wir erwarten fir das Geschaftsjahr 2025 Umsdtze und sonstige
Ertrage zwischen 9 und 11 Mio. Euro.

Die betrieblichen Aufwendungen, insbesondere die F&E-
Aufwendungen, werden sich in einem Korridor zwischen 40 und
45 Mio. Euro bewegen und reflektieren die Entwicklungsfortschritte
bei unseren ersten drei ATAC-Kandidaten. Auf Basis dieser
Anpassungen planen wir ein Betriebsergebnis (EBIT) zwischen -30 und
-35 Mio. Euro.

Heidelberg Pharma rechnet 2025 mit einer positiven
Finanzmittelveranderung von 50 bis 55 Mio. Euro. Die
durchschnittliche monatliche Finanzmittelveranderung dirfte sich
entsprechend zwischen 4,2 und 4,6 Mio. Euro pro Monat bewegen.

Nach dem ersten Quartal wurden 20 Mio. USD von HCRx vereinnahmt.
Auf Basis der aktuellen Planung und unter Berlicksichtigung der
erwarteten Zahlung von 70 Mio. USD von HCRx bei Marktzulassung
von TLX250-CDx gehen wir davon aus, dass der Konzern bis Anfang
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2027 finanziert ist. Das ist eine gute Nachricht fiir uns als Gesellschaft
und fir Sie als deren Aktionare.

Rede zur Hauptversammlung am 15. Mai 2025
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Rede zur Hauptversammlung am 15. Mai 2025

11. ADC-Pipeline & Partnerprojekt

® Heidelberg

PHARMA

ADC-PIPELINE & PARTNERPROJEKT

Liebe Aktiondrinnen und Aktionéare,

wir kommen nun zum operativen Geschaft und den Forschungs- und
Entwicklungs-Aktivitaten. Gerne gebe ich das Wort wieder zurlick an
meinen Kollegen Prof. Pahl, der lhnen aktuelle Informationen zu
unseren Projekten geben wird.

Bitte, Andreas!
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Rede zur Hauptversammlung am 15. Mai 2025

12. Erweiterung des Portfolios

® Heidelberg
ERWEITERUNG DES PORTFOLIOS PHARMA

Erweiterung zu einer Payload-Toolbox

Toolbox

von eigenen
Beladungen

ATAC-Technologie

RNA-Polymerase Il
Inhibitor
Amanitin-basierend

ETAC-Technologie ITAC-Technologie

Topoisomerase | TLR7 Agonist

Inhibitor Immun-
Exatecan-basierend modulation

Unterschiedliche Beladungen und Antikorper fiihren zu Entwicklungskandidaten mit verschiedenen Wirkungsweisen fiir zahlreiche Tumorarten

© Heidelberg Pharma AG — Hauptversammlung 15. Mai 2025 12

Andreas Pahl:
Vielen Dank, Walter.

Gerne fuhre ich Sie jetzt durch den wissenschaftlichen Teil unserer
Prasentation.

In den letzten zehn Jahren haben wir unsere F&E-Arbeit auf das Toxin
Amanitin fokussiert; 2023 haben wir dann unsere ADC-Technologien
um zusatzliche Beladungswirkstoffe erweitert. Mithilfe eines
Baukastensystems wollen wir unsere Produktpipeline kontinuierlich
verbreitern — denn verschiedene Antikdrper und unterschiedliche
Beladungen konnten bei einer Vielzahl von Krebsarten eingesetzt
werden.

Ich mochte lhnen die unterschiedlichen ADC-Technologien kurz
zusammenfassen.

Unsere proprietare ATAC-Technologie ist unsere am weitesten
fortgeschrittene Technologieplattform. Wir verfiigen Uber eine
einzigartige Expertise und umfangreiche Erfahrungen mit dem
Wirkstoff Amanitin. Unseres Wissens sind wir das erste Unternehmen,
das diesen Wirkstoff zur Entwicklung neuer Krebstherapien einsetzt.
Amanitin hat einen neuartigen Wirkmechanismus, namlich die
Hemmung der RNA-Polymerase Il, die zum programmierten Zelltod,
der Apoptose, fliihrt. Darliber hinaus hat Amanitin das Potenzial,
Arzneimittelresistenzen zu durchbrechen und schlafende Tumorzellen
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zu zerstoren, was zu bedeutenden klinischen Fortschritten fiihren
konnte.

Rede zur Hauptversammlung am 15. Mai 2025

Neben Amanitin haben wir begonnen, an ADCs auf der Basis von
Exatecan zu arbeiten. Der Wirkstoff Exatecan ist ein Topoisomerase-
oder TOPO 1-Inhibitor. Es handelt sich um einen bewahrten Wirkstoff
fur die Krebstherapie, der eng mit dem Toxin verwandt ist, das in
einem bereits zugelassenen Blockbuster ADC verwendet wird. Unser
wissenschaftliches Team wahlte einen Leitkandidaten aus dieser
Plattform aus, der als HDP-201 bis zur praklinischen Entwicklung
entwickelt wurde. HDP-201 zielt auf GCC (Guanylylcyclase-C) ab, das
auf der Oberflache von Darmzellen und Krebszellen in verschiedenen
gastrointestinalen Tumoren exprimiert wird.

Die dritte Saule unserer Technologieplattform sind Agonisten des Toll-
like-Rezeptors 7 oder TLR7. Diese immunstimulierende
Technologieplattform wurde im Rahmen unserer Zusammenarbeit mit
der Binghamton University in den USA entwickelt. Die daraus
resultierenden immunstimulierenden ADCs haben das Potenzial, das
eigene Immunsystem des Patienten zu nutzen, indem sie den Tumor
fir das Immunsystem sichtbar machen und so bodsartige Tumore
angreifen und eliminieren. Diese immunstimulierenden Wirkstoffe
konnten synergistisch mit zytotoxischen Wirkstoffen wirken,
einschlieRlich ADCs, die mit der ATAC-Technologie von Heidelberg
Pharma hergestellt werden.

20
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13. Wachsendes Portfolio an proprietaren und verpartnerten Programmen

(1/2)

®, Heidelberg

WACHSENDES PORTFOLIO AN PROPRIETAREN UND PHARMA
VERPARTNERTEN PROGRAMMEN (1/2)

Huadong

HDP-101 BCMA Multiples Myel
0 C ultiples Myelom (China+)

Non-Hodgkin Lymphom

HDP-102 cD37
(DLBCL/CLL)

Proprietar

Huadong

HDP-103 PSMA Prostatakrebs ;
(China+)

Gastrointestinale Tumore Huadong

HDP-104  GCC (e.g. CRQ) (Option China+)

HDP-201 GCC Darmkrebs Proprietar

Die nichsten beiden Folien geben lhnen einen Uberblick iiber unsere
Pipeline, einschlieBlich unseres eigenen Portfolios von Kandidaten,
unserer Partnerprogramme und unseres auslizenzierten Portfolios.

In griin sind unsere eigenen ATAC-Projekte dargestellt. Die Projekte
basieren auf unterschiedlichen Zielmolekiilen, d.h. den Antigenen auf
den Krebszellen, zu denen der jeweilige Antikorper den Wirkstoff
Amanitin bringen soll. Ganz rechts finden Sie Informationen zum
Status der Verpartnerung fir jedes Projekt.

Wir haben momentan zwei klinische Projekte: das fihrende Programm
HDP-101, das derzeit in der Indikation Multiples Myelom getestet
wird; und HDP-102, ein CD37-ATAC gegen Non-Hodgkin-Lymphome.

HDP-103, ein PSMA-ATAC gegen fortgeschrittenen Prostatakrebs und
HDP-104 fir den Einsatz bei gastrointestinalen Tumoren befinden sich
noch in praklinischer Entwicklung.

Fir alle ATAC-Projekte liegen die weltweiten Rechte, mit Ausnahme
von China fir HDP-101 und HDP-103, bei uns.

Huadong Medicine, unser chinesischer Partner, hat eine Lizenz fir
HDP-101 und HDP-103 und eine Option fiir HDP-104, alle fiir China.
Eine Option auf das Projekt HDP-102 fiir dasselbe Gebiet, hat Huadong
aus internen strategischen Griinden nicht wahrgenommen.
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Rede zur Hauptversammlung am 15. Mai 2025

Unter unseren ATAC-Kandidaten sehen Sie in orange unser neues
Projekt HDP-201, ein auf dem Wirkstoff Exatecan basierendes ADC.
HDP-201 bindet spezifisch an dasselbe Zielmolekil wie HDP-104 -
Guanylylzyklase-C oder GCC - ein Oberflachenprotein, das bei einer
Reihe von Magen-Darm-Krebsarten tUberexprimiert ist. Die Rechte fur
das Exatecan-Projekt liegen vollstandig bei uns, aber wir sind offen fir
Partnerschaften.
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14. Wachsendes Portfolio an proprietaren und verpartnerten Programmen

(2/2)

Rede zur Hauptversammlung am 15. Mai 2025

®, Heidelberg

WACHSENDES PORTFOLIO AN PROPRIETAREN UND PHARMA
VERPARTNERTEN PROGRAMMEN (2/2)

TAK-ATAC n/a Onkologie Takeda

TLX250-CDx CA-IX Nierenkrebs, Brustkrebs Telix
TLX250-CDx CA-IX Urothelialkarzinome Telix
TLX250 CA-IX Nierenkrebs Telix
RHB-107 PSMA Onkologie/GlI RedHill
RHB-107 PSMA Covid-19 RedHill

© Heidelberg Pharma AG — Hauptversammlung 20. Juni 2024

In dem zweiten Teil unseres Portfolios sehen Sie die Projekte der
Partner und unser auslizenziertes Altportfolio.

In Blau sehen Sie das Projekt, an dem unser langjahriger Partner
Takeda arbeitet. Im Rahmen der seit 2017 bestehenden Vereinbarung
produzierte Heidelberg Pharma mehrere ATACs unter Verwendung
von Antikérpern aus dem firmeneigenen Portfolio von Takeda. Als
Ergebnis dieser Arbeit erwarb Takeda im September 2022 eine
exklusive Lizenz fir die kommerzielle Entwicklung eines ATACs mit
einem ausgewahlten Zielmolekdl.

Das Projekt verlauft planmalig, und wir erwarten einen
Fortschrittsbericht in der zweiten Halfte dieses Jahres.

Werfen wir noch einen Blick auf unser auslizenziertes Portfolio....

Zur Erinnerung: Vor einigen Jahren haben wir mehrere klinische
Produktkandidaten, die nicht mehr zu unserem Kerngeschaft mit ADCs
gehorten, auslizenziert. Diese werden ausschlieBlich  von
Lizenzpartnern entwickelt, und Heidelberg Pharma hat Anspruch auf
Meilensteinzahlungen sowie Lizenzgebihren, sollte eines der
Programme auf den Markt kommen.

Nach positiven Ergebnissen der Phase Ill hat unser Lizenzpartner Telix
einen Antrag auf Zulassung von TLX250-CDx fiir die Identifizierung von
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klarzelligen Nierenzellkarzinomen gestellt, der im Wesentlichen die
Grundlage fir die Lizenzvereinbarung mit HealthCare Royalty bildet.
Wir werden spater noch naher auf dieses Projekt eingehen.

Rede zur Hauptversammlung am 15. Mai 2025

RHB-107, unser auslizenzierter Serinproteasen-Inhibitor Upamostat,
zielt auf mehrere Indikationen, darunter Virusinfektionen wie COVID-
19, Grippe oder Ebola. Unser Partner Redhill Biopharma hat
verschiedene Phase | und lI-Studien durchgefiihrt, die unter anderem
durch das US-Verteidigungsministerium finanziert wurden. Die
Weiterentwicklung des Programms hangt von einer weiteren
Finanzierung ab.
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15. HDP-101 in Multiplem Myelom

® Heidelberg

Multiples Myelom (MM) gehért zu den Blutkrebsarten PHASE I/lla KLINISCHE STUDIE
* Es entﬂwickelt sich aus Plasmazellen im Knochenkrebs und kann verschiedene Bereiche Phase I-Teil: Dosiseskalation (laufend)
des Korpers betreffen. *  Kohorten mit 2-6 Patienten werden mit
* Knochenmarkszellen produzieren abnormale Krebszellen im Blutplasma. ansteigenden Dosen von HDP-101
+ Die weltweite Inzidenz des Multiplen Myeloms liegt bei tiber 180.000 Féllen mit einer behandelt
Sterblichkeit von 120.000. e Zielist die Sicherheit und Vertraglichkeit

zu testen

* Das Oberflachenprotein BCMA (B-cell maturation antigen) wird beim MM 5 .
*  Erste Wirksamkeit ist zu beobachten

Uberexprimiert, der verwendet Antikdrper bindet daran und schleust das Toxin in die
1 Phase lla-Teil: Dosiserweiterung
e Behandlung einer gréReren Kohorte mit
einer optimalen Dosis von HDP-101
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Kommen wir zurick zu unserer Pipeline. Ich starte mit unserem
fuhrenden ATAC-Kandidaten HDP-101, der sich in der klinischen
Prifung zur Behandlung des rezidivierten oder refraktaren Multiplen
Myeloms befindet.

Beim Multiplen Myelom wird ein Oberflachenprotein, das B-cell
maturation antigen, kurz BCMA Uberexprimiert. HDP-101 ist gegen
BCMA gerichtet, das heiRt, dass der fur HDP-101 verwendete
Antikorper spezifisch an diese BCMA-Zellen bindet. Das Toxin Amanitin
wird in die Krebszelle aufgenommen und zerstort diese.

Das Multiple Myelom gehort zu den Blutkrebsarten. Es entwickelt sich
aus Plasmazellen im Knochenmark; diese entarteten Plasmazellen
vermehren sich unkontrolliert und siedeln sich im Knochen an. In der
Folge fuhrt dieser Prozess zu starken Schmerzen und schlieRlich zum
Zerfall der Knochen, sowie zu Schaden an verschiedenen Organen.
Weltweit erkranken jahrlich Gber 180.000 Menschen am Multiplen
Myelom; die Sterblichkeitsrate liegt bei 120.000 Todesfallen pro Jahr.

Die klinische Studie der Phase I/1la wird derzeit in den USA und einigen
europaischen Landern durchgeflihrt. Es ist wichtig zu wissen, dass die
Patienten in der Studie in einem schlechten gesundheitlichen Zustand
und mit zugelassenen Medikamenten austherapiert sind. Die einzige
Hoffnung fir sie sind neue Therapien im Versuchsstadium.

Die Studie soll die Sicherheit, Vertraglichkeit, Pharmakokinetik und
Wirksamkeit von HDP-101 untersuchen.
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Der erste Teil dieser Studie ist eine Phase |-Dosiseskalationsstudie zur
Bestimmung einer sicheren und optimalen Dosierung von HDP-101 fir
den Phase lla-Teil der Studie.

Im Phase lla-Teil soll eine groRere Patientenkohorte mit der optimalen
Dosis von HDP-101 behandelt werden.
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16. HDP-101 - Phase | vorlaufige Wirksamkeitsdaten

® Heidelberg

HDP-101 — PHASE | VORLAUFIGE WIRKSAMKEITSDATEN PHARMA

1
1
L

1 Vollstindige Remission/
! Complete Response

Cohort 5
100 pg/kg

Cohort 4 1
80 ug/kg

Cohort 3
60 pg/ke

Cohort 2
30 pg/kg ]
Cohort 1
20 pg/kg A
0 50 100 150 200 250 300 350 400

Readout: November 2024 Behandlungsdauer (Tagen)

Fortschreiten der Krankheit Objektives Ansprechen Sehr gutes objektives Ansprechen = Behandlung beendet

Minimales Ansprechen Stabilisierung der M Vollstdndige Remission * Unerwiinschtes Ereignis, sehr wahrscheinlich im
Krankheit Zusammenhang mit dem Myelom

© Heidelberg Pharma AG — Hauptversammlung 15. Mai 2025

Wir freuen uns, dass wir lhnen nun weitere positive Einblicke in
unseren Phase I-Teil der Studie und detailliertere Wirksamkeitsdaten
zeigen konnen.

Auf der linken Seite sehen Sie die einzelnen Kohorten mit den
verwendeten Dosisstufen — beginnend mit 20 pg/kg. Auf der y-Achse
ist die Behandlungsdauer in Tagen aufgefiihrt.

Die einzelnen Balken stehen jeweils fir einen Patienten. Die Lange der
Balken weist auf die Behandlungsdauer und die Farben auf das
Ergebnis hin.

Die drei griinen Balken sind die Patienten, bei denen wir ein objektives
Ansprechen des Medikamentenkandidaten und partielle Remissionen
der Erkrankung beobachtet haben, sie wurden mit 100 ug/kg in der
5. Kohorte behandelt. Bei allen drei Patienten wurde eine
Verbesserung der Erkrankung festgestellt. Bei den anderen drei
Patienten konnte auf dieser Dosisstufe zunachst eine Stabilisierung
der Erkrankung beobachtet werden. Das ist eine sehr erfreuliche
Entwicklung.

Der eine Balken mit dem wechselnden Farbverlauf von griin auf turkis
bis rot zeigt sehr schon den Behandlungsverlauf einer Patientin, die
sich von einem objektiven Ansprechen Uber ein sehr gutes Ansprechen
bis hin zur vollstandigen Remission, das bedeutet, dass keine
Tumorzellen mehr nachweisbar sind, entwickelt hat.
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Ich mochte hier auch noch auf den Patienten aus der 3. Kohorte
verweisen, der insgesamt 18 Dosen von HDP-101 ohne
Langzeitnebenwirkungen erhalten hat und tber 1 % Jahr einen stabilen
Krankheitsverlauf aufwies. Auch wenn die Behandlung eingestellt
wurde, da er wiedererkrankte, liefert uns dieser Patient wichtige
Erkenntnisse zur Sicherheit und Langzeit-Vertraglichkeit unseres
ATAC-Kandidaten.

Zum jetzigen Zeitpunkt wurden sieben Patientenkohorten —insgesamt
34 Patienten — mit schrittweisen Dosen von 20 pg/kg bis zu
112,5 ug/kg in Monotherapie mit HDP-101 behandelt. Fir die
Kohorten 6 und 7 wurden die Daten noch nicht veroffentlicht. Wir
planen, neue klinische Daten auf dem EHA-Kongress, einer wichtigen
Tagung der European Hematology Association, die Mitte Juni in
Mailand stattfinden wird, zu prasentieren.

Rede zur Hauptversammlung am 15. Mai 2025
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17. Fallanalyse: vollstandige Remission in Kohorte 5

® Heidelberg

FALLANALYSE: VOLLSTANDIGE REMISSION IN KOHORTE 5 PHARMA

Patientin mit Multiplem Myelom seit 2002 %0

* 9vorhergehende Therapielinien, inklusive Knochenmark-
transplantation, Immuntherapie, Proteaseinhibitoren und
Antikorpertherapie (Daratumumab)

—e— M-Protein
15

10

Beginn der Behandlung mit HDP-101 (100 ug/kg) im Okt 2023
* Objektives Ansprechen nach 64 Tagen 5

Levels (g/dL)

» Kein nachweisbares M-Protein im Blut ab Tag 225
0 -

* Vollstandiges Ansprechen am Tag 344 durch Knochenmarkbiopsie T U L T T T J
. 0 21 64 85 106 127 148 169 190 211 232
bestatigt
» Behandlung dauert an Behandlungsdauer (Tagen)

w g . 200
Gute Vertraglichkeit der Behandlung Platelets (G/I)
* Allgemein milde Nebenwirkungen: weder auffallige noch schwer- 150
wiegende unterwiinschte Ereignisse, keine dosislimitierenden

o 100
Toxizitaten

G/l

50

* Keine Augen-, Leber-, Nieren- oder Lungentoxizitat

* Vorlbergehende Grad 3-Thrombozytopenie am Beginn der Behandlung 0
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Ich mochte jetzt noch naher auf die Patientin mit dem griin-tirkis-
roten Balken zuriickkommen und lhnen etwas mehr uber ihre
Patientengeschichte erzahlen.

Die Patientin erhielt 2002 die Diagnose Multiples Myelom. In den
folgenden 20 Jahren erhielt sie neun verschiedene Therapien,
darunter eine BCMA CAR-T-Zell Therapie und eine Therapie mit einem
bi-spezifischen Antikorper. Gegen alle Therapielinien entwickelte sie
Resistenzen.

Sie erhalt seit Oktober 2023 HDP-101 als Monotherapie mit einer Dosis
von 100 pg/kg. Nach zwei Monaten in Behandlung konnte eine erste
Wirksamkeit der Medikation beobachtet werden. Die Tumormarker
haben sich Uber die Zeit weiter verbessert und im August 2024
konnten keine Tumormarker mehr nachgewiesen werden, hier spricht
man von einer Komplettremission. Nach 344 Tagen, also fast einem
Jahr, wurde durch eine Knochenmarkbiopsie bestatigt, dass keine
Krebszellen mehr vorhanden waren, dies nennt man eine stringente
Komplettremission. Die Patientin ist weiterhin in Behandlung und in
Komplettremission.

In der rechten oberen Grafik sehen sie den Gehalt des M-Proteins,
einem Eiweil}, das von den erkrankten Plasmazellen produziert wird.
Das M-Protein ist ein wichtiger Parameter fir die Schwere der
Erkrankung. Je hoher die Anzahl an erkrankten Plasmazellen im
Knochenmark, desto hoher ist in der Regel der M-Protein-Wert im
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Blut. In der Grafik sehen sie, dass der Wert im Laufe der Behandlung
stetig sinkt und nach Uber sieben Monaten kein M-Protein mehr
nachweisbar war.

Rede zur Hauptversammlung am 15. Mai 2025

Die Patientin spricht sehr gut auf unsere Therapie an und wird
weiterhin dosiert. Sie hat im Allgemeinen milde Nebenwirkungen und
keinerlei Toxizitaten der Augen, der Leber, Niere oder der Lunge. Sie
fuhlt sich wohl und fihrt ein aktives Leben. Sie kann auch wieder
Tatigkeiten ausliben, auf die sie lange Zeit verzichten musste: So
widmet sie sich wieder der Gartenarbeit und ist im vergangenen Jahr
nach Europa gereist.

Auch wenn dies erst ein einziger Fall einer Komplettremission ist,
freuen wir uns sehr, dass HDP-101 Wirksamkeit im Menschen gezeigt,
ihnen eine groflere Lebensqualitat geschenkt hat und dass unser
Forschungsansatz bestatigt wird.

HDP-101 ermoglicht Patienten, die groBtenteils mehrere
Therapielinien absolviert und viele Jahre Krankheitsgeschichte hinter
sich haben, eine neue Behandlungsmoglichkeit.
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18. Dosisoptimierung ab Kohorte 6

®, Heidelberg
DOSISOPTIMIERUNG AB KOHORTE 6 PHARMA

Detaillierte Sicherheitsanalyse nach Kohorte 5 (Januar 2025)

Fur die Kohorte 6 empfahl der Sicherheitsausschuss: jll RP2D the
« Die klinische Studie fortzusetzen

* Die vorubergehende Thrombozytopenie durch 3 verschiedene Dosisregimen zu 140 pg/kg
verringern

(o]
HE

* Anpassung der Dosiseskalation und zusatzliche SicherheitsmaRnahmen

Kohorte 7 wurde mit den 2 erfolgreichsten Dosisregimen durchgefiihrt

112,5 pg/kg
* Arm A: wochentliche Dosierung

(] (]
~N ~N

* Arm B: Aufteilung der Dosis des ersten Zyklus & Pramedikation

Kohorte 7 wurde erfolgreich abgeschlossen <6

* Die Dosis der Kohorte 7 erwies sich als sicher und gut vertraglich c6 Optimisierung des
Dosierungsregimen

* Einige Patienten befinden sich weiterhin in Behandlung (90 pg/kg)

Der Sicherheitsausschuss empfiehlt den Start der Kohorte 8

* Die Patienten der Kohorte 8 sollen zeitnah mit einer Dosis von 140 ug/kg 100 pg/kg

behandelt werden
C1-4 20-80 pg/kg

© Heidelberg Pharma AG — Hauptversammlung 15. Mai 2025 19

Die Kohorte 5 hat uns aber auch andere Einblicke in HDP-101 gegeben.

Sie erinnern sich wahrscheinlich noch, dass in dieser Kohorte eine
vorubergehende Thrombozytopenie, also eine Verringerung der
Blutplattchen, aufgetreten war. Dieser Effekt trat nur zu Beginn der
Behandlung auf, war voribergehend, reversibel und klinisch
unauffallig.

Um die Thrombozytopenie zu vermeiden, empfahl der
Sicherheitsausschuss, die Dosis in Kohorte 6 zu verringern und mit drei
verschiedenen Dosisregimen die Verabreichung zu optimieren. Die
Thrombozytopenie wurde in allen drei Dosisregimen deutlich
verringert.

Nach Abschluss der Kohorte 6 wurde die Kohorte 7 mit den beiden
vielversprechendsten Dosierungsformen weitergefiihrt.

Auch die Dosis der Kohorte 7 —112,5 ug/kg — erwies sich als sicher und
vertraglich. Mehrere Patienten werden noch weiter behandelt. Der
Sicherheitsausschuss beschloss daher, Patienten in der Kohorte 8 mit
140 pg/kg zu behandeln.

Wir glauben nicht, dass wir die maximal vertragliche und effektive
Dosis von HDP-101 bereits erreicht haben. Es ist durchaus moglich,
dass sich noch eine weitere Kohorte an die Kohorte 8 anschlieRen wird.
Das werden die kommenden Sicherheits- und Wirksamkeitsdaten
zeigen.
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Die bisherigen Sicherheitsdaten bestatigen, dass unser ATAC sicher
und gut vertraglich ist und keine schweren Nebenwirkungen
verursacht. Uber die bislang erfreulichen Wirksamkeitsdaten habe ich
berichtet.

Rede zur Hauptversammlung am 15. Mai 2025
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19. Relevanz von HDP-101 fiir die Behandlung mit Kombinationstherapien

Rede zur Hauptversammlung am 15. Mai 2025

RELEVANZ VON HDP-101 FUR DIE BEHANDLUNG MIT SHARMA

KOMBINATIONSTHERAPIEN

Verabreichung von

Mégliche Studienpopulation HDP-101

Kurzfristige Prioritat

E Monotherapie

% Kombination (IMiD + dex)

Kombinations- % Kombination (Kd + KPd)

therapien bei
Hochrisiko (oder del17p) RRMM % Kombination
Hochrisiko (oder del17p) NDMM % Kombination

Hochrisiko-

patienten I

dex: dexamethasone; IMiD: Immunomodulatory Drug; Len: Lenalidomide; Kd: Carfilzomib, d dexamethasone; NDMM: Neu Diagnostiziertes Multiples Myelom

Ich mochte lhnen gerne auch den moglichen weiteren Weg flr unser
Hauptprojekt aufzeigen.

Unsere oberste Prioritat liegt derzeit auf der Entwicklung von HDP-101
als Monotherapie fiir spatere Therapielinien beim Multiplen Myelom.
Wir gehen davon aus, dass unser ATAC-Kandidat insbesondere als
Viert- oder Finftlinientherapie eingesetzt werden kénnte — also bei
Patienten, die unter anderem auch bereits mit BCMA-zielgerichteten
Therapien behandelt wurden. Da HDP-101 in praklinischen und ersten
klinischen Daten das Potenzial gezeigt hat, Resistenzen zu
uberwinden, sehen wir es als vielversprechende Behandlungsoption
fir diese Patientengruppe, insbesondere weil es fir diese
Patientengruppe noch kein zugelassenes Medikament gibt.

Ein weiteres potenzielles Einsatzgebiet, das in der Prasentation
hellblau hervorgehoben ist, ergibt sich aus der Erfahrung mit Blenrep
— dem ersten zugelassenen BCMA-gerichteten ADC. Blenrep erhielt
zwar eine beschleunigte Zulassung in den USA, wurde jedoch 2022
vom Markt genommen, nachdem der primare Endpunkt in einer
konfirmatorischen Phase IlI-Studie nicht erreicht wurde. In
Kombination mit anderen Wirkstoffen konnte Blenrep jedoch
mittlerweile vielversprechende Ergebnisse erzielen. Auch fiir HDP-101
sehen wir hier groBes Potenzial — insbesondere aufgrund seines
gunstigeren Nebenwirkungsprofils im Vergleich zu Blenrep. Zudem
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gehen wir davon aus, dass sich die Wirkung von HDP-101 durch
Kombination mit anderen Wirkstoffen weiter verstarken lasst.

Ein weiteres vielversprechendes Einsatzgebiet fir HDP-101 sehen wir
bei Hochrisikopatienten, insbesondere bei solchen mit einer
sogenannten 17p-Deletion. Diese genetische Veranderung ist mit
einer deutlich schlechteren Prognose verbunden und stellt eine groRe
therapeutische Herausforderung dar.
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20. Studien fir groBe, wachsende Patientengruppen mit hohem
medizinischem Bedarf geplant

Rede zur Hauptversammlung am 15. Mai 2025

®, Heidelberg

STUDIEN FUR GRORE, WACHSENDE PATIENTENGRUPPEN PHARMA
MIT HOHEM MEDIZINISCHEM BEDARF GEPLANT

Dauer der GesamtgroBe Entsprechender  Jahrlicher

2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 Behandlung der moglichen  Anteil in%  erreichbarer
Bevélkerung weltweit US-Markt!
lE(Beschleunigte Zulassung IE Volle Zulassung (Us.)
Ph lla Erweiterung | | Monotherapie 0,67-1
: (n=40) v Jahr

7
’
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, . e B Volle Zulassung
/Ph | Kombi. Sicherheits\/ '_ . | Kombinationstherapie 2 Jahre
i -studie (n = 40)

Spte Therapielinie [ Monotherapie
Friher Rickfall BE Kombination

| Geschatzte Zulassung

n Blenrep (~300.000 USD pro
nit GPRCSD, FCRHS und XPO1

shnlichen Marktdurchdringung wie bei anderen BCMA-Wirkmechanismen (Tecvayli, Carvykti). 2 Annahme, dass Marktzulassung
rktanteil von 1/4 bis 1/3 erreicht. 3 Unter der Annahme einer hnlichen Marktdurchdringung wie bei anderen

Myelom
© Heidelberg Pharma AG — Hauptversammlung 15. Mai 2025 20

Wir verfolgen mit HDP-101 eine klare Strategie: Wir mochten den
Wirkstoff in groRen, wachsenden Patientengruppen mit hohem
medizinischem Bedarf etablieren.

Aktuell befinden wir uns im Phase I-Teil unserer laufenden klinischen
Studie. Im Anschluss planen wir, rund 40 Patienten im Phase lla-Teil zu
behandeln. Aufbauend auf diesen Ergebnissen beabsichtigen wir, im
Jahr 2028 eine groRere, einarmige Registrierungs-Studie mit etwa 125
Patienten zu beginnen. Diese Patienten sollen zuvor bereits eine
BCMA-zielgerichtete Therapie erhalten haben. Ziel ist es, auf Basis
dieser Studie eine beschleunigte Zulassung zu beantragen.

Parallel dazu bereiten wir eine Kombinationsstudie vor. Diese wird in
zwei Abschnitten erfolgen: Zunachst mit einer Sicherheitsstudie in 40
Patienten, gefolgt von einer Registrierungs-Studie mit 310 Patienten.
Alle Studienteilnehmer waren bereits mit dem Immunmodulator
Lenalidomid vorbehandelt. Sie wiirden HDP-101 dann in Kombination
mit weiteren Wirkstoffen erhalten. Im Fall einer Zulassung der
Kombinationstherapie bestinde auch die Moglichkeit, die
Monotherapie im Rahmen desselben Verfahrens voll zuzulassen.

Auf der rechten Seite der Folie sehen Sie eine Ubersicht: die Dauer der
Therapie, die Zahl der behandelbaren Patienten in den USA, ihr Anteil
an der Gesamtpopulation sowie die daraus abgeleiteten
Marktpotenziale. Allein fiir die Monotherapie rechnen wir mit einem
erreichbaren Marktvolumen von rund 3,9 Milliarden USD jahrlich. Im
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Kombinationsansatz sprechen wir sogar von etwa 7,5 Milliarden USD.
Wenn wir von einem Marktanteil von 25 % ausgehen, haben beide
Zulassungen allein in den USA ein Umsatzpotential von mindestens

einer Milliarde USD.

Wir sind Uberzeugt: In unseren ATAC-Kandidaten — und insbesondere
in HDP-101 — steckt enormes Potenzial. Und wir haben noch mehr vor.
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21. Nachster ATAC-Kandidat: HDP-102 gegen Non-Hodgkin Lymphom

®, Heidelberg

NACHSTER ATAC-KANDIDAT: HDP-102 GEGEN NON- PHARMA
HODGKIN LYMPHOM

Non-Hodgkin Lymphom (NHL) gehort zu den haufigeren Krebsarten

* NHL sind boésartige Erkrankungen des Lymphsystems, die sich in ihrer feingeweblichen
Struktur, ihrem Krankheitsverlauf und Therapieansprechen deutlich unterscheiden

* Weltweite Inzidenz von NHL liegt derzeit bei tiber 550.000 Fallen mit einer Sterblichkeit
von 250.000

 Erheblicher Teil der NHL-Patienten erleidet Ruckfall oder spricht nicht aktuelle Therapien
an, Ansprechraten auf Chemotherapien bei etwas Uber 50%, hohe Ruckfallquote

* HDP-102 richtet sich gegen das Antigen CD37, das auf B-Zell Lymphomzellen
Uberexprimiert wird

 Praklinische Studien zeigten ein breites therapeutisches Fenster und wurden beim AACR
2024 prasentiert

* Klinisches Datenpaket wurde bei den zustandigen Behdrden eingereicht und genehmigt

Dosierung des ersten Patienten wird zeitnah erwartet

© Heidelberg Pharma AG — Hauptversammlung 15. Mai 2025 20

Lassen Sie mich nun kurz auf unseren nachsten ATAC-Kandidaten,
HDP-102, eingehen.

Unter dem Begriff der Non-Hodgkin Lymphome — kurz NHL — wird eine
Ansammlung  verschiedener  bosartiger  Erkrankungen  des
Lymphsystems zusammengefasst, die sich in ihrer feingeweblichen
Struktur, ihrem Krankheitsverlauf und Therapieansprechen deutlich
unterscheiden. Das Non-Hodgkin Lymphom gehdort mit Gber 550.000
jahrlich neu diagnostizierten Fallen zu den haufigeren Krebsarten.
Zwei bis drei Patienten pro 100.000 Personen sterben an der
Erkrankung.

Trotz der Behandlungsfortschritte in den letzten drei Jahrzehnten
durch den Einsatz von Kombinationsimmuntherapien erleidet ein
erheblicher Teil der NHL-Patienten einen Rickfall oder sie sprechen
nicht auf die gangigen Behandlungsformen an. Die Ansprechraten auf
konventionelle Chemotherapien liegen im Allgemeinen bei tGber 50 %,
die Rickfallquote ist jedoch sehr hoch.

Der Kandidat HDP-102 ist ein ATAC, der auf CD37 abzielt, das auf B-
Zell-Lymphomzellen Giberexprimiert wird.

In  praklinischen Studien hat sich gezeigt, dass dieser
Entwicklungskandidat ein sehr grolRes therapeutisches Fenster hat.
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Das bedeutet, dass der Abstand zwischen seiner therapeutischen
Dosis und einer Dosis, die zu einer inakzeptablen toxischen Wirkung
fuhrt, moglichst groR ist. Auf der AACR-Jahrestagung im April 2024
haben unsere Wissenschaftler Daten vorgestellt, die eine
ausgezeichnete Anti-Tumor-Wirksamkeit nach einmaliger
Verabreichung in In-Vivo-Studien sowie eine gute Vertraglichkeit
zeigten.

Rede zur Hauptversammlung am 15. Mai 2025

Unser klinisches Team hat das Datenpaket fiir den Antrag auf eine
klinische Studie in ausgewahlten europaischen Landern eingereicht
und positives Feedback der Behorden fir die Durchfihrung der Studie
erhalten.

Die Aufnahme und Dosierung des ersten Patienten werden in den
kommenden Wochen erwartet.
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22. Erste klinische Studie mit HDP-102 im Non-Hodgkin Lymphom

® Heidelberg

ERSTE KLINISCHE STUDIE MIT HDP-102 IM NON-HODGKIN PHARMA
LYMPHOM
Multizentrische, multinationale offene Phase la/lb in Europa und Israel
PHASE la PHASE Ib
* Dosiseskalationsstudie * Dosiserweiterungsstudie
* Bis zu 42 Patienten mit rezidivierten/ refraktiren B-Zell e 15 Patienten
Krebserkrankungen

* Evaluierung der Sicherheit, Vertraglichkeit, Pharmakokinetik und
Pharmakodynamik von HDP-102

=> Festlegung der optimalen und sicheren Anfangsdosis (RDE)
fiir den Phase Ib-Teil

Screening Behandlung Nachsorge
Screening Zyklus 1 Zyklus 2 und jeder weitere Zyklus Ende der Behandlung Nachsorge
Patienten with * Sicherheitsbefund/Progression Nachfolgende
rezidivierten/ o HDP-102 wird alle 3 Wochen intravends verabreicht « Empfehlung des SRC Behandlungen,
refraktiren B-Zell BEobachineeperioa e *  Entscheidung der Pl oder des Patienten Uberleben
A ) ) - Alternative Behandiung erforderlich
Krebserkrankungen der dosislimitierenden Bewertung der Sicherheit und + Non-compliance
Toxizitit Erkrankung

© Heidelberg Pharma AG — Hauptversammlung 15. Mai 2025 21

Das Studiendesign der klinischen First-in-Human-Studie mit HDP-102
ist auf dieser Folie zu sehen.

Wir planen die Durchfiihrung einer multizentrischen, multinationalen,
offenen Phase la/lb-Studie in Europa und Israel.

Im Phase la-Teil werden bis zu 42 Patienten mit rezidivierten oder
refraktaren B-Zell-Krebserkrankungen behandelt, um die Sicherheit,
Vertraglichkeit, Pharmakokinetik und Pharmakodynamik dieses ATACs
zu untersuchen.

Ziel der Phase la ist es, die optimale und sichere Dosis (RDE) fiir den
Phase Ib-Teil zu finden. Bei diesem zweiten Teil handelt es sich um eine
Dosiserweiterungsstudie mit 15 Patienten.
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23. Weiterer ATAC-Kandidat: HDP-103 gegen Prostatakrebs

® Heidelberg

WEITERER ATAC-KANDIDAT: HDP-103 GEGEN PROSTATAKREBS "PHARMA

Prostatakrebs ist die zweithaufigste Krebsart bei Mannern

* Weltweite Inzidenz von Prostatakrebs liegt derzeit bei Gber 1,5 Mio. Fallen mit einer
Sterblichkeit von fast 400.000

* Verbesserte Diagnosemethoden und steigende Lebenserwartung fiihren zu Prognose,
dass bis 2045 die Zahl der Neudiagnosen auf 2,6 Mio. p.a. steigen wird

* Oberflachenprotein PSMA ist in den meisten Fallen von Prostatakrebs tiberexprimiert;
geringe Expression in gesundem Gewebe

N

* HDP-103 Indikation: metastasiertes, kastrationsresistentes Prostatakarzinom (mCRPC)

* Hohe Prévalenz der 17p-Deletion: 60 % der mCRPC-Patienten
» 17p-Biomarker praklinisch fir Prostatakrebs validiert (Nature Commun. 2018 22:4394)

* AACR (April 2023): subkutane Verabreichung flihrte zu einem verbesserten
therapeutischen Fenster im Vergleich mit intravendser Gabe

Herstellung von Wirkstoff flr praklinische und klinische Studien nahezu abgeschlossen 2026 Start der Klinik

© Heidelberg Pharma AG — Hauptversammlung 15. Mai 2025 22

Unseren dritten Produktkandidat HDP-103 entwickeln wir flr die
Behandlung des metastasierten kastrationsresistenten Prostatakrebs.
Das Prostatakarzinom gehort mit jahrlichen 1,5 Mio. weltweiten
Neudiagnosen zu den haufigsten Krebserkrankungen. Bei Mannern ist
es die zweithaufigste Krebsart. Verbesserte Diagnosemethoden
zusammen mit einer steigenden Lebenserwartung untermauern die
Prognose, dass bis zum Jahr 2045 die Zahl der Neudiagnosen von 1,5
Millionen auf 2,6 Millionen jahrlich steigen wird.

Der verwendete Antikorper in unserem ATAC bindet an PSMA, ein
Oberflachenantigen, das auf Prostatakrebszellen Uberexprimiert ist.
Dies ist ein vielversprechendes Ziel fiir die ATAC-Technologie, da PSMA
in normalem Gewebe nur in sehr geringem Mal3e vorhanden ist.

In-vitro- und In-vivo-Studien zur Wirksamkeit, Vertraglichkeit und
Pharmakokinetik haben gezeigt, dass HDP-103 ein vielversprechendes
therapeutisches Fenster hat. Bei metastasiertem
kastrationsresistentem Prostatakrebs ist die Pravalenz einer 17p-
Deletion mit 60 % ebenfalls sehr hoch. Die erhéhte Empfindlichkeit
von Prostatakrebszellen mit einer 17p-Deletion wurde bereits
praklinisch validiert. Tumorzellen mit einer bestimmten genetischen
Mutation, der 17p-Deletion, sind besonders empfindlich gegenlber
Amanitin. Daher kdnnten PSMA-ATACs besonders fiir die Behandlung
von metastasiertem CRPC geeignet sein.

Auf der AACR-Jahrestagung im April 2023 prasentierte Heidelberg
Pharma unter anderem praklinische Ergebnisse zu HDP-103, die
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zeigten, dass die subkutane Verabreichung zu einem verbesserten
therapeutischen Fenster gegenlber der intravendsen Verabreichung
fuhrte, d.h. zu einer besseren Vertraglichkeit bei gleichbleibender
Antitumor-Wirksamkeit.

Die Herstellung von Wirkstoff fiir praklinische und klinische Studien ist
nahezu abgeschlossen. Wir planen, im Jahr 2025 einen Studienantrag
fir HDP-103 bei den Zulassungsbehorden einzureichen und Anfang
2026 die klinische Studie zu starten.
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24. Altportfolio: Partner Telix
Zulassung von TLX250-CDx im August erwartet

®, Heidelberg

ALTPORTFOLIO: PARTNER TELIX PHARMA
ZULASSUNG VON TLX250-CDx IM AUGUST ERWARTET

:A_ .
Bildgebung bei Nierenkrebs zur besseren Unterscheidung  Aktueller Stand bei k\\j Tel IX
von gutartigen und bdsartigen Lisionen e “Expanded Access Program” in 30 Zentren in Europa und USA

* FDA hat den Zulassungsantrag akzeptiert,eine beschleunigte
Prifung (,Priority Review”) gewéahrt und den 27. August 2025
als Ende der Begutachtungsfrist fiir den Antrag festgelegt

e Telix plant die mégliche Markteinfihrung im 2. Halbjahr 2025

= Heidelberg Pharma wird von Meilensteinzahlungen durch
HCRx und spdtere Lizenzgebiihren direkt von Telix profitieren

Nierenkrebsraten haben sich in den letzten50 Jahren verdoppelt

430.000 180,000 84000 80 % 12%
Menschen wurden im Jahr ° ittt Btapstan . ) ° . 5-Jahres-Uberlebensrate bei
2020 weltweit mit Menschen starben im Jahr oder —operationen werden der kleinen Nierengeschwiilste o
2020 weltweit an Nierenkrebs jahrlich in den USA gelten als bosartig

Nierenkrebs diagnostiziert Nierenzellkarzinom

durchgefihrt

Quelle: Telix -Website
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Kommen wir nun zu unserem auslizenzierten klinischen Altportfolio.

Im Jahr 2017 haben wir den diagnostischen Antikdrper Girentuximab,
TLX250-CDx, der fur die Diagnose von Nierenkrebs eingesetzt werden
soll, an Telix Pharmaceuticals auslizenziert. Die Vereinbarung umfasst
auch die Entwicklung eines therapeutischen Radioimmunokonjugat-
Programmes.

Telix reichte Ende 2024 einen Uberarbeiteten Zulassungsantrag bei der
FDA ein.

Ende Februar 2025 erreichten uns erfreuliche Nachrichten aus
Australien. Telix gab bekannt, dass die FDA den Zulassungsantrag fir
TLX250-CDx angenommen, eine beschleunigte Priifung gewahrt und
einen Termin fir die Entscheidung auf den 27. August 2025 festgelegt
hat. Das bedeutet, dass die Behorde bis Ende August uUber die
Zulassung entscheiden wird.

Telix geht davon aus, dass das Produkt in der zweiten Halfte des Jahres
2025 auf den Markt kommen koénnte.

Parallel zum Zulassungsprozess fuhrt Telix seit Dezember 2023 ein
globales Early-Access-Programm (EAP) in der EU, den USA und
Australien durch, um Patienten vor der Zulassung kontinuierlichen
Zugang zu TLX250-CDx fur die Erkennung von klarzelligem
Nierenzellkarzinom zu ermaoglichen.
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Wir sind begeistert von den Fortschritten und dem Engagement
unseres Partners, dieses Programm im Patienteninteresse
voranzutreiben und auf den Markt zu bringen.

Wie bereits dargelegt, haben wir einen Teil unserer zuklnftigen
Lizenzgeblhren aus dem weltweiten Verkauf von TLX250-CDx an
HealthCare Royalty verkauft und die Vereinbarung kirzlich angepasst.

Die Inzidenzraten und Marktdaten im unteren Bereich der Folie
unterstreichen das hohe Potenzial, das dieses Produkt in den nachsten
Jahren haben wird. Bessere Diagnose heiRt bessere Therapieoptionen.
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25. Operativer Ausblick
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OPERATIVER AUSBLICK

© Heidelberg Pharma AG — Hauptversammlung 15. Mai 2025

Kommen wir nun zum operativen Ausblick.

Wir geben lhnen einen Uberblick Giber die nichsten Schritte unserer
Pipeline-Kandidaten.
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26. Nachste Schritte im Entwicklungsportfolio

® Heidelberg

ADC-PIPELINE IN HAMATOLOGISCHEN UND SOLIDEN PHARMA
TUMOREN
BCMA-ATAC CD37-ATAC PSMA-ATAC GCC-ATAC
fur r/r Multiples Myelom fiir Non-Hodgkin Lymphom fiir mCR Prostatakrebs fiir Darmkrebs
 Phase I/lla- * Studienantrag Q4 2024 * GLP-Toxikologiestudien * Start GLP-Toxikologiestudien
Dosiseskalationsstudie; Start genehmigt abgeschlossen 2025 geplant
der Kohorte 8 « Phase I-Dosiseskalations- * Studienantrag fiir Q4 2025
* Empfohlene Dosis fiir Phase Il studie geplant
(RP2D) im 2. Halbjahr 2025 « HDP-102 wird in den am
erwartet besten geeigneten NHL-
 Start der Phase lla 2025 Indikationen getestet
erwartet s S

¢ Huadong: Studienantrag von

i
HDP-101 in China genehmigt; ;}y v
Start der Phase Il in China ‘Q
2025 geplant ,»g * :» v
e
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Welche Projektmeilensteine erwarten wir in den kommenden
Monaten?

Fiir HDP-101 |3uft die Dosiseskalation im Phase I-Teil, und die Kohorte
7 ist abgeschlossen. Die Kohorte 8 hat begonnen. Wir werden die Dosis
so lange erhdhen, bis wir die maximal vertragliche Dosis erreicht
haben. Fir die Kohorte 8 ist ein Dosisniveau von 140 pg/kg
vorgesehen, wir konnen heute jedoch noch nicht mit Sicherheit sagen,
ob wir damit die maximal vertragliche Dosis bereits erreicht haben
werden. Wie gesagt, kdnnte noch eine weitere Kohorte folgen. Unser
Ziel ist, die empfohlene Dosis flir den Phase II-Teil im 2. Halbjahr 2025
zu erreichen und den Phase lla-Teil zu starten.

Fiir HDP-102 planen wir in den nachsten Wochen die Dosierung des
ersten Patienten in der Republik Moldau.

Bei HDP-103 arbeiten wir an der Fertigstellung des Studienantrags,
den wir im vierten Quartal 2025 bei den zustandigen Behdrden in
Europa einreichen wollen.

Das Projekt HDP-104 befindet sich noch in der praklinischen
Entwicklung und soll fir Darmkrebs entwickelt werden.
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27. Investment Summary

. . . ® Heidelberg
FUNF GUTE GRUNDE FUR EIN INVESTMENT PHARMA

@ HeideLberg Hochdynamisches ABOmfeldmit

attraktivem globalem Markter auf
PHARMA 19 Mrd. USD im Jahr 2030

anwachsen soll

Mittet und langfristige Zahlreiche Meilensteirieden
Finanzierungsmoglichkeitenrch Addhsien 36 Mensien bisiem

Partnerschaften und Potenzial fiir deutliche Steigerung der
Lizenzgebuhren aus auslizenzierten Unternehmensbewertung
Vermogenswerten (TLX250-CDx)

*unter Beriicksichtigung einer Meilensteinzahlung in Hohe von 70 Mio. USD von HealthCare Royalty

Zusammenfassend kann ich sagen: Es gibt viele gute Griinde, als
Aktionarin oder Aktionar in Heidelberg Pharma zu investieren.

Wir sind stolz, dass wir bereits zwei ATAC-Kandidaten in die klinische
Entwicklung gebracht haben.

Unser Lead-Programm HDP-101 hat in der Klinik bereits erste positive
Wirksamkeitsdaten und eine gute Vertraglichkeit gezeigt und wir
glauben, das HDP-101 auch in anderen Indikationen mit hohem
medizinischem Bedarf eingesetzt werden kann.

Mit unseren ADCs bewegen wir uns in einem hochdynamischen
Umfeld mit einem enormen Marktpotenzial. Schatzungen von IQVIA
zufolge soll der globale Markt fiir ADCs auf ca. 19 Milliarden USD im
Jahr 2030 anwachsen.

Unsere mittel- und langfristige Finanzierung soll durch
Partnerschaften und Lizenzgebliihren  aus  auslizenzierten
Vermogenswerten erfolgen.

Die Vereinbarung mit HealthCare Royalty sichert unsere
Finanzierungsreichweite bis Anfang 2027 und damit die weitere
klinische Validierung unserer ADCs.

Dabei sollten die erwarteten zahlreichen Meilensteine in den
kommenden 36 Monaten das Potenzial haben, die
Unternehmensbewertung deutlich zu steigern.
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Wir sind Uberzeugt, dass unsere ADC-Plattformtechnologien und
unsere wachsende Pipeline an praklinischen und klinischen ADCs ein
attraktives Wertsteigerungspotenzial bieten.

Rede zur Hauptversammlung am 15. Mai 2025
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28. Tagesordnung
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TAGESORDNUNG

© Heidelberg Pharma AG — Hauptversammlung 15. Mai 2025

Verehrte Aktionarinnen und Aktionare,

zum Abschluss meines Vortrags mochte ich Sie nun noch auf die
Tagesordnungspunkte hinweisen.
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29. Tagesordnung
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Vorlage des festgestellten Jahresabschlusses der Heidelberg Pharma AG und des gebilligten
Konzernabschlusses sowie des zusammengefassten Lageberichts

Beschlussfassung Uber die Entlastung der Mitglieder des Vorstands
Beschlussfassung Gber die Entlastung der Mitglieder des Aufsichtsrats

Beschlussfassung Gber die Bestellung des Abschlusspriifers und Konzernabschlussprifers fiir das
Geschaftsjahr 2024/2025

Beschlussfassung Gber die Billigung des Vergiuitungssystems fiir die Mitglieder des Vorstands

Beschlussfassung Uber die Billigung des Verguitungsberichts

Beschlussfassung Giber die Wahl von Aufsichtsratsmitgliedern

Beschlussfassung Uber die Bestatigung der Verglitung und liber das Vergiitungssystem der Aufsichtsratsmitglieder

Beschlussfassung Uber die Ermachtigung des Vorstands zur Ausgabe von Wandet bzw. Optionsschuldverschreibungen,
Aufhebung des Bedingten Kapitals 2020/I und Schaffung eines entsprechenden bedingten Kapitals (Bedingtes Kapital
2025/1); Satzungsdnderung

Beschlussfassung tiber eine neue Ermachtigung des Vorstands die Abhaltung einer virtuellen Hauptversammlung
vorzusehen; Satzungsanderung

=
(=]
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In der heutigen Hauptversammlung soll Gber folgende
Tagesordnungspunkte entschieden werden:

Der Tagesordnungspunkt 1 betrifft den Jahres- und Konzernabschluss
des vergangenen Jahres. Der Bericht des Vorstands zu Ereignissen und
Finanzzahlen des Geschaftsjahres 2024 wurde |hnen prasentiert.

Die Tagesordnungspunkte 2 bis 4 befassen sich mit der Entlastung der
Mitglieder des Vorstands und des Aufsichtsrats sowie der Bestellung
des Abschlussprifers und Konzernabschlussprifers fir das
Geschaftsjahr 2024/2025.

Die Vergutungssysteme flir den Vorstand sowie der Verglitungsbericht
sind Bestandteil der Tagesordnungspunkte 5, 6 und 8.

In der heutigen Hauptversammlung soll ein neuer Aufsichtsrat gewahlt
werden, damit befasst sich Tagesordnungspunkt 7.

Der Tagesordnungspunkt 9 betrifft die Ausgabe von Wandel- bzw.
Optionsschuldverschreibungen, die Aufhebung von altem und die
Schaffung von neuem Bedingten Kapital sowie die entsprechenden
Satzungsanderungen.

Im Tagesordnungspunkt 10 wollen wir Uber zuklnftige virtuelle
Hauptversammlungen abstimmen.

Die Beschlussvorlagen konnten Sie der Einladung entnehmen.
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30. Vielen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit!
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VIELEN'DANK FUR IHR
AUFMERKSAMKEIT!

Damit sind wir am Ende unseres Vorstandsberichts angekommen. Wir
danken Ihnen herzlich fur lhre Aufmerksamkeit und Gbergeben wieder
an unseren Aufsichtsratsvorsitzenden Professor Hettich.
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