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SAFE HARBOR

ZUKUNFTSGERICHTETE AUSSAGEN

Diese Mitteilung enthalt bestimmte zukunftsgerichtete Aussagen

in Bezug auf die Geschaftstatigkeit des Unternehmens, die durch die
Verwendung von zukunftsgerichteten Begriffen wie ,schatzt”, , glaubt®,
serwartet”,  kann ,wird“, ,sollte”, , zukiinftig®, ,potenziell” oder dhnlichen
Ausdriicken oder durch die allgemeine Erdrterung der Strategie, Plane oder
Absichten des Unternehmens gekennzeichnet sind. Solche zukunfts-
gerichteten Aussagen beinhalten bekannte und unbekannte Risiken,
Ungewissheiten und andere Faktoren, die dazu fihren konnen, dass unsere
tatsachlichen Betriebsergebnisse, unsere Finanzlage, unsere Leistung oder
unsere Erfolge oder die Ergebnisse unserer Branche wesentlich von den
zuklinftigen Ergebnissen, Leistungen oder Erfolgen abweichen, die in solchen

zukunftsgerichteten Aussagen ausgedrickt oder impliziert werden.

|l(

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 geschiitzter Technologie, die
Abhangigkeit von Kooperationspartnern, der zuklinftige 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, Verfligbarkeit 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 Unwagbarkeiten 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 zukinftige
Ereignisse oder Entwicklungen zu berlcksichtigen.

Dieses Material ist nicht als Angebot oder Aufforderung zum Kauf oder
Verkauf von Aktien der Heidelberg Pharma AG gedacht. Dieses Material
darf nicht in Landern verteilt werden, in denen es gegen geltendes Recht
verstol3en kdnnte.

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

ITAC™, ETAC™ sind Markenanmeldungen der Heidelberg Pharma Research
GmbH.
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BERICHT DES VORSTANDS UBER DAS PHARMA
GESCHAFTSJAHR 2023/2024 UND DAS
LAUFENDE JAHR

Walter Miller
Finanzvorstand

Prof. Dr. Andreas Pahl
Sprecher des Vorstands
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HEIDELBERG PHARMA IM UBERBLICK

@
J

Differenzierte ADC-Technologien
* Plug & Play Modus

Klinische Entwicklung

* HDP-101: klinische Studie lauft planmaRig, Start
von Kohorte 8

* HDP-102: Dosierung des ersten Patienten zeitnah
erwartet

* HDP-103: nachstes klinisches Programm in
Vorbereitung

Starke IP-Position

* Verschiedene Patentfamilien

 Alleinstellung bei Verwendung des Toxins Amanitin
e Subkutane Anwendung im Plan

nnnn
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GMP-Herstellung

 Vollstandig synthetisierter Prozess fur
die Amanitinherstellung

Partnerschaften
* Huadong: strategischer Partner in China
* Takeda: ATAC-Technologiepartner

* HealthCare Royalty: Verkauf von Lizenzgebihren
von Telix Pharmaceuticals

Unternehmen & Finanzierung

* 116 Mitarbeiter*

* Liquide Mittel : €20.7 Mio.*

* Finanzierungsreichweite bis 2027**

* Stand: 28. Februar 2025

**unter Bertcksichtigung der Meilensteinzahlung in Héhe von 70 Mio. USD von HCRx
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HIGHLIGHTS 2024 UND LAUFENDES JAHR PHARMA

~0—0-
Klinischer Fortschritt mit ATAC-Kandidaten HDP-101 [=gg| Unternehmens- und Projektmeilensteine
3g°°
* 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)
.. . _ o * Anpassung der Lizenzvereinbarung mit HealthCare
* Offentliches Webinar mit Prifarzten und fihrenden Royalty und Zufluss eines Meilensteins iiber
Meinungsbildnern zu HDP-101 Daten (Oktober 2024) 20 Mio. USD (Mérz 2025)

* ASH-Jahrestagung 2024, Vorstellung positiver

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

o _ Studie mit den zweiten ATAC-Kandidaten HDP-102 gegen
* Start der Kohorte 7 mit einer Dosis von 112,5 pg/kg (Januar Non-Hodgkin Lymphom (Mirz 2025)

2025) und Abschluss (Marz 2025)
* Wissenschaftliche Ergebnisse der proprietaren ADC-
Technologieplattformen auf der AACR-Jahrestagung
2025 prasentiert (April 2025)
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PHARMA

FINANZIELLE ENTWICKLUNG IM
GESCHAFTSJAHR 2023/2024 UND AUSBLICK 2025
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GEWINN- UND VERLUSTRECHNUNG 2024

Mio. € Prognose 2024 GJ 2024 GJ 2023
Umsatzerlose und sonstige Ertrage 10,0-12,0 12,0 16,8
Betriebliche Aufwendungen (30,0) - (33,0) (32,6) (38,0)
Umsatzkosten (1,8) (3,3)
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)

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

* Unverwasserter Verlust je Aktie verbesserte sich von -0,44 € im Vorjahr auf -0,42 €
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Betriebliche Aufwendungen
32,6 Mio. €
7% 5%

4V

67%

= Umsatzkosten

m F&E Kosten

= Verwaltungskosten

» Sonstige Aufwendungen
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BILANZ UND LIQUIDE MITTEL ZUM 30. NOVEMBER 2024

Aktiva (Mio. €)
Langfristige Vermogenswerte
Kurzfristige Vermogenswerte

Zahlungsmittel

30.11.2024 30.11.2023

13,7
13,3
43,4
70,4

Durchschnittlicher monatlicher Barmittelverbrauch 2024: 1,2 Mio. €

Finanzierungsaktivitaten 2024

Passiva (Mio. €) 30.11.2024
Langfristige Verbindlichkeiten 21,8
Kurzfristige Verbindlichkeiten 8,0
Eigenkapital 30,9

60,7

® Heidelberg

PHARMA

30.11.2023

1,2
19,8
49,3
70,4

Eigenkapitalquote am 30. November 2024: 50,8% (2023: 70,1%)

e Zahlungsmittelzufluss in Hohe von 22,8 Mio. € aus der Transaktion mit HealthCare Royalty (HCRx)

* Rickzahlung der letzten Tranche in Hohe von 5 Mio. € des Gesellschafterdarlehens an dievini

© Heidelberg Pharma AG — Hauptversammlung 15. Mai 2025 8
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VERTRAGSANPASSUNG MIT HEALTHCARE ROYALTY (3/2025) PHARMA

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

Wesentliche Bedingungen der angepassten Vereinbarung zwischen Heidelberg Pharma und HealthCare Royalty sind:
 Nicht riickzahlbare Vorauszahlung in Hohe von 25 Mio. USD bei Vertragsabschluss erhalten
e 20 Mio. USD Zahlung bei Vertragsabschluss, keine Riickzahlungsverpflichtung bei Nichtgenehmigung

* Der umsatzabhadngige Meilenstein in Hohe von 15 Mio. USD fiir das Jahr 2025 entfallt aufgrund der Verzégerung Bis zu

115 Mio. USD

der geplanten Markteinfiihrung von TLX250-CDx
* Maximale Zulassungszahlung in Hohe von 70 Mio. USD nach FDA-Zulassung von TLX250-CDx

* Die zweite Stufe der zweistufigen eskalierenden Obergrenze fiir kumulative Lizenzgebiihren wurde erhoht. Transaktions-
Wenn die eskalierende Obergrenze erreicht ist, flieRen die Lizenzgebliihren an Heidelberg Pharma zurick und volumen
HCRx erhalt davon einen niedrigen einstelligen Prozentsatz an Lizenzgebuhren.

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

Obergrenze fur Lizenzgebuhren sichert Beteiligung an mittel- und langfristigen Gewinnen

Heidelberg Pharma profitiert jetzt und spater von den weltweiten Verkaufen von TLX250-CDx

© Heidelberg Pharma AG — Hauptversammlung 15. Mai 2025 9
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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
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ADC-PIPELINE & PARTNERPROJEKT
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ERWEITERUNG DES PORTFOLIOS PHARMA

Erweiterung zu einer Payload-Toolbox

Toolbox

von eigenen
Beladungen

&

ITAC-Technologie
TLR7 Agonist

Immun-
modulation

Unterschiedliche Beladungen und Antikdrper fliihren zu Entwicklungskandidaten mit verschiedenen Wirkungsweisen fir zahlreiche Tumorarten
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WACHSENDES PORTFOLIO AN PROPRIETAREN UND PHARMA
VERPARTNERTEN PROGRAMMEN (1/2)

Indikation Forschung Praklinik  Phase | Phasell  Phaselll Zulassung

. Huadong
HDP-101 BCMA  Multiples Myelom (China+)
(@] .
= Non-Hodgkin Lymphom —_
"43 HDP-102 CD37 (DLBCL/CLL) Proprietar
o
i
Q
=00 HDP-103  PSMA Prostatakrebs Huadong
< (China+)
Gastrointestinale Tumore Huadong

HDP-104 GCC

(e.g. CRC) (Option China+)

Indikation Forschung Praklinik  Phase | Phasell  Phasellll

HDP-201 GCC Darmkrebs Proprietar

© Heidelberg Pharma AG — Hauptversammlung 15. Mai 2025 13
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WACHSENDES PORTFOLIO AN PROPRIETAREN UND PHARMA
VERPARTNERTEN PROGRAMMEN (2/2)

Indikation Forschung Praklinik  Phase | Phasell Phaselll Zulassung

TAK-ATAC n/a Onkologie Takeda

ATAC
Partner

Produkt Indikation Forschung Praklinik  Phase | Phasell  Phaselll Zulassung Partner

TLX250-CDx CA-IX Nierenkrebs, Brustkrebs Telix
-% TLX250-CDx CA-IX Urothelialkarzinome Telix
£
o
=
~a TLX250 CA-IX Nierenkrebs Telix
RHB-107 Virale Infektionen RedHill

© Heidelberg Pharma AG — Hauptversammlung 15. Mai 2025 14
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HDP-101 IM MULTIPLEN MYELOM PHARMA

Multiples Myelom (MM) gehort zu den Blutkrebsarten PHASE I/Ila KLINISCHE STUDIE

* Es entwickelt 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 Giber 180.000 Fallen mit einer behandelt

Sterblichkeit von 120.000. e Ziel ist die Sicherheit und Vertraglichkeit

zu testen

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

Uberexprimiert, der verwendet Antikdrper bindet daran und schleust das Toxin in die
le ey Phase lla-Teil: Dosiserweiterung
* Behandlung einer groReren Kohorte mit

einer optimalen Dosis von HDP-101

Quelle: healthcare-in- Quelle:
europe.com Heidelberg Pharma

© Heidelberg Pharma AG — Hauptversammlung 15. Mai 2025 15
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HDP-101 — PHASE | VORLAUFIGE WIRKSAMKEITSDATEN PHARMA

Cohort 5
100 pg/kg

Volistandige Remission/

Cohort 4 i
80 pg/kg

Cohort 3
60 pg/kg

Cohort 2
30 pg/kg

Cohort 1
20 pg/ks

|

A
I
0

50 100 150 200 250 300 350 400
Readout: November 2024 Behandlungsdauer (Tagen)

Fortschreiten der Krankheit B Objektives Ansprechen M Sehr gutes objektives Ansprechen m Behandlung beendet

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

© Heidelberg Pharma AG — Hauptversammlung 15. Mai 2025 16
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FALLANALYSE: VOLLSTANDIGE REMISSION IN KOHORTE 5 PHARMA

Patientin mit Multiplem Myelom seit 2002

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

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

e Kein nachweisbares M-Protein im Blut ab Tag 225

* Vollstandiges Ansprechen am Tag 344 durch Knochenmarkbiopsie
bestatigt

* Behandlung dauert an

Gute Vertraglichkeit der Behandlung

* Allgemein milde Nebenwirkungen: weder auffallige noch schwer-
wiegende unterwiinschte Ereignisse, keine dosislimitierenden
Toxizitaten

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

* Voriubergehende Grad 3-Thrombozytopenie am Beginn der Behandlung

G/I

20
—=o—\-Protein
15
=
o
S~
10
K]
>
s
5
0
0 21 64 85 106 127 148 169 190 211 232
Behandlungsdauer (Tagen)
200
Platelets (G/I)
150
100 "‘ﬁ ’ ﬁ ﬁﬁ ﬁ
rade 2: 50-75 (G/I)
50 Grade 3: 25-50 (G/I)
0 Grade 4: <25 (G/l)
o 0N 1N 00 N 00O 00O 00O 00O 00 00 00 00 O 0 00 0 0 0 0 N N un
O o0 do o o000 o000 o000 o000 o0o0o0n0 d d-d
N A 0O N M MO TN ONOWOOOO A N MT D ON OO0
O = O O O O O O O 0O U dA +dA +dA +d +d +d 4 —+ 0 OO O
(@] UUUUUUUUSSS
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DOSISOPTIMIERUNG AB KOHORTE 6

Detaillierte Sicherheitsanalyse nach Kohorte 5 (Januar 2025)

Fir die Kohorte 6 empfahl der Sicherheitsausschuss:

* Die klinische Studie fortzusetzen

* Die voriibergehende Thrombozytopenie durch 3 verschiedene Dosisregimen zu
verringern

* Anpassung der Dosiseskalation und zusatzliche SicherheitsmalBnahmen

Kohorte 7 wurde mit den 2 erfolgreichsten Dosisregimen durchgefihrt
* Arm A: wochentliche Dosierung
e Arm B: Aufteilung der Dosis des ersten Zyklus & Pramedikation

Kohorte 7 wurde erfolgreich abgeschlossen
* Die Dosis der Kohorte 7 erwies sich als sicher und gut vertraglich
* Einige Patienten befinden sich weiterhin in Behandlung

Der Sicherheitsausschuss empfiehlt den Start der Kohorte 8

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

®, Heidelberg
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.................................

K28 rp2D the

.................................

Aufgeteilte 1. Dosierung

c & Pramed., dann Q3W

Q1W aufgeteilte

c7 Dosierung

112,5 ug/kg
aufgeteilte 1. Do-
sierung, dann Q3W

c6 Q3W Dosierung &
Pramedikation
c6 Q1W aufgeteilte
Dosierung

aufgeteilte 1. Do-
sierung, dann Q3W

c7

Optimisierung des
Dosierungsregimen
(90 pg/kg)

C1-4

Q3W Dosierung 20-80 pg/kg

© Heidelberg Pharma AG — Hauptversammlung 15. Mai 2025
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RELEVANZ VON HDP-101 FUR DIE BEHANDLUNG MIT GOARMA
KOMBINATIONSTHERAPIEN

Verabreichung von

Mogliche Studienpopulation HDP-101

Kurzfristige Prioritat

Einsatz als
Monotherapie in Post-BCMA E Monotherapie

spateren
Therapielinien

Vergleich mit
Blenrep und
anderen gegen
BCMA-gerichteten
Wirkmechanismen

Kombinations-
therapien bei
Hochrisiko-
patienten

Vorbehandelt mit Lenalidomid % Kombination (IMiD + dex)
Alternative Kombinationen % Kombination (Kd + KPd)

Hochrisiko (oder del17p) RRMM % Kombination

Hochrisiko (oder del17p) NDMM % Kombination

dex: dexamethasone; IMiD: Immunomodulatory Drug; Len: Lenalidomide; Kd: Carfilzomib, dexamethasone; KPd: carfilzomib, pomalidomide, and dexamethasone; NDMM: Neu Diagnostiziertes Multiples Myelom;
RRMM: rezidiviertes/refraktdres Multiples Myelom.
Source: ClearView Analysis

© Heidelberg Pharma AG — Hauptversammlung 15. Mai 2025 19
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STUDIEN FUR GRORE, WACHSENDE PATIENTENGRUPPEN GUARMA
MIT HOHEM MEDIZINISCHEM BEDARF GEPLANT

Dauer der GesamtgréRe Entsprechender Jahrlicher

2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 Behandlung der méglichen  Anteil in % erreichbarer
Bevoélkerung weltweit US-Markt!

‘ 'EBeschleunigte Zulassung 'E Volle Zulassung (U.S.)

@ Ph lla Erweiterung Post-BCMA |

| Monotherapie 067 -1
// Jahr
/5/;_/_/%_"2{'"5_‘77"}1“'_\‘ v T e . =X volle zussung  ———
, ombi. Sicherheits *~ orbehan. Lenalidomid (n = Kombinationstherapie ~
| -studie (n = 40) 4 HDP-101 + Pd vs. PVd T | ’ 2 Jahre
| e ____ ’ -

B spite Therapielinie @ Monotherapie
B Friher Rickfall @@ Kombination

IEGeschétzte Zulassung

(n =40) p (n = 125 einarmig)

Kurzfristige Marktchancen in den USA von etwa 4 Mrd. USD, berechnet auf Basis der Marktpreise der Wettbewerber

1 Berechnet anhand des Referenzpreises von Blenrep (~300.000 USD pro Jahr); ausgehend von einer dhnlichen Marktdurchdringung wie bei anderen BCMA-Wirkmechanismen (Tecvayli, Carvykti). 2 Annahme, dass Marktzulassung

von HDP-101 nach BCMA-Behandlung und mit GPRC5D, FcRH5 und XPO1 konkurriert, sowie einen Marktanteil von 1/4 bis 1/3 erreicht. 3 Unter der Annahme einer dhnlichen Marktdurchdringung wie bei anderen

Wirkmechanismen (Tecvayli, Carvykti).

NDMM: Neu diagnostiziertes Multiples Myelom; RRMM: rezidivierendes/refraktares Multiples Myelom.

NDMM: Newly Diagnosed Multiple Myeloma; RRMM: Relapse Refractory Multiple Myeloma. © Heidelberg Pharma AG — Hauptversammlung 15. Mai 2025 20
Source: Clarivate DRG; ClearView Analysis.
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NACHSTER ATAC-KANDIDAT: HDP-102 GEGEN NON- PHARMA
HODGKIN LYMPHOM

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

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

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

Erheblicher Teil der NHL-Patienten erleidet Riickfall oder spricht nicht aktuelle Therapien
an, Ansprechraten auf Chemotherapien bei etwas Giber 50 %, hohe Riickfallquote

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 zustiandigen Behorden eingereicht und genehmigt

Dosierung des ersten Patienten wird zeitnah erwartet

© Heidelberg Pharma AG — Hauptversammlung 15. Mai 2025 21



ERSTE KLINISCHE STUDIE MIT HDP-102 IM NON-HODGKIN
LYMPHOM

Multizentrische, multinationale offene Phase la/lb in Europa und Israel

PHASE la PHASE Ib

e Dosiseskalationsstudie * Dosiserweiterungsstudie

* Bis zu 42 Patienten mit rezidivierten/ refraktdren B-Zell e 15 Patienten
Krebserkrankungen

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

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

Screening Behandlung
Screening
Patienten with . : ) .
rezidivierten/ —»  Aufnahme HDP-102 wird alle 3 Wochen intravends verabreicht
refraktaren B-Zell
Krebserkrankungen

®, Heidelberg
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Nachsorge

Nachsorge
Nachfolgende
Behandlungen,

Uberleben
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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

HDP-103 Indikation: metastasiertes, kastrationsresistentes Prostatakarzinom (mCRPC)
Hohe Pravalenz der 17p-Deletion: 60 % der mCRPC-Patienten
17p-Biomarker praklinisch fiir Prostatakrebs validiert (Nature Commun. 2018 22:4394)

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

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

© Heidelberg Pharma AG — Hauptversammlung 15. Mai 2025 23
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ALTPORTFOLIO: PARTNER TELIX PHARMA
ZULASSUNG VON TLX250-CDx IM AUGUST ERWARTET

Bildgebung bei Nierenkrebs zur besseren Unterscheidung  Aktueller Stand bei (\\3 Tel 1 X
von gutartigen und bésartigen Lasionen « “Expanded Access Program” in 30 Zentren in Europa und USA

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

* Telix plant die mogliche Markteinfihrung im 2. Halbjahr 2025

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

Nierenkrebsraten haben sich in den letzten 50 Jahren verdoppelt

430.000 180.000 by 80 % 12 %
Menschen wurden im Jahr * Nieren-/urologische Biopsien : . ? . 5-Jahres-Uberlebensrate bei
2020 weltweit mit Menschen starben im Jahr oder —operationen werden der kleinen Nierengeschwiilste -
Nierenkrebs diagnostiziert 2020 weltweit an Nierenkrebs jahrlich in d(fn USA gelten als bosartig Nierenzellkarzinom
durchgefihrt

Quelle: Telix-Website
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3 ‘9‘ Heidelberg
ADC-PIPELINE IN HAMATOLOGISCHEN UND SOLIDEN PHARMA
TUMOREN

BCMA-ATAC CD37-ATAC PSMA-ATAC GCC-ATAC
fiir r/r Multiples Myelom fiir Non-Hodgkin Lymphom fiir mCR Prostatakrebs fir 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 flir Phase |l studie geplant
(RP2D) im 2. Halbjahr 2025 e HDP-102 wird in den am
erwartet besten geeigneten NHL-
e Start der Phase lla 2025 Indikationen getestet
erwartet s . ¢

* Huadong: Studienantrag von
HDP-101 in China genehmigt;
Start der Phase Il in China
2025 geplant
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FUNF GUTE GRUNDE FUR EIN INVESTMENT

Positive Wirksamkeitsdaten und

gute Vertraglichkeit von HDP-101 ‘.‘ Heidelbe g

bestatigen die Eignung unserer H g R M a

auf Amanitin basierenden
Focused Cancer Therapies

Technologie flr weitere
Indikationen

Mittel- und langfristige
Finanzierungsmaoglichkeiten durch
Partnerschaften und
Lizenzgebihren aus auslizenzierten
Vermogenswerten (TLX250-CDx)

Zahlreiche Meilensteine in den
nachsten 36 Monaten bieten

Potenzial fir deutliche Steigerung der
Unternehmensbewertung

®, Heidelberg
‘IgHARMA

Hochdynamisches ADC-Umfeld mit
attraktivem globalem Markt, der auf
19 Mrd. USD im Jahr 2030
anwachsen soll

Solide Finanzierungsreichweite

bis 2027* sichert Durchfihrung
der laufenden Programme und
klinische Validierung der ADCs

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

Wir wollen mit unserem klinischen Programm ein weltweit fiihrendes ADC-Unternehmen werden

© Heidelberg Pharma AG — Hauptversammlung 15. Mai 2025 27
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® Heidelberg

PHARMA

Vorlage des festgestellten Jahresabschlusses der Heidelberg Pharma AG und des gebilligten
Konzernabschlusses sowie des zusammengefassten Lageberichts

Beschlussfassung tber die Entlastung der Mitglieder des Vorstands
Beschlussfassung liber die Entlastung der Mitglieder des Aufsichtsrats

Beschlussfassung tber die Bestellung des Abschlussprifers und Konzernabschlussprifers fiir das
Geschaftsjahr 2024/2025

Beschlussfassung tber die Billigung des Verglitungssystems fiir die Mitglieder des Vorstands

Beschlussfassung Giber die Billigung des Verglitungsberichts

Beschlussfassung Gber die Wahl von Aufsichtsratsmitgliedern

Beschlussfassung Giber die Bestatigung der Vergltung und Gber das Verglitungssystem der Aufsichtsratsmitglieder

Beschlussfassung tber die Ermachtigung des Vorstands zur Ausgabe von Wandel- bzw. Optionsschuldverschreibungen,
Aufhebung des Bedingten Kapitals 2020/1 und Schaffung eines entsprechenden bedingten Kapitals (Bedingtes Kapital
2025/1); Satzungsdanderung

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