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1. Herzlich willkommen zur Hauptversammlung 2021
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Herzlich willkommen zur
Hauptversammliung 2021

18. Mai 2021

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

ich darf Sie, auch im Namen meiner Kollegen und unserer Mitarbeiter, ganz herzlich zur virtuellen
Hauptversammlung der Heidelberg Pharma AG willkommen heif3en.

Wir alle mussten uns mehr oder weniger mit den beruflichen und privaten Herausforderungen und
Einschrankungen der COVID-19-Krise arrangieren, fiir viele stellt sie noch eine existentielle
Herausforderung dar. Aber wir alle schauen optimistischer nach vorn und die Biotechnologie-
Industrie leistet dazu einen erheblichen positiven Beitrag. Ob es die Vielzahl an Corona-Tests,
neuartige und erfolgreiche Impfstoffe oder Medikamente im Kampf gegen unterschiedliche Stadien
der COVID-19 Erkrankung sind. Es sind die Wissenschaftler und Mitarbeiter in unserer Branche, die
diesen Kampf maRgeblich vorantreiben.

Aber wir diirfen auch nicht vergessen, dass es noch andere Krankheiten gibt, die uns herausfordern.
Taglich sterben sehr viele Menschen an Krebserkrankungen und die Zahlen steigen bestandig.

Bei Heidelberg Pharma entwickeln wir neuartige Optionen flr Krebstherapien und sind im
vergangenen Jahr trotz der Corona bedingten Einschrankungen auch gut vorangekommen.

Unsere taglichen Geschéaftsprozesse wurden an die empfohlenen PraventionsmaRBnahmen
angepasst, um unserer Verantwortung fiir die Sicherheit unserer Mitarbeiter gerecht zu werden. Wo
es moglich war, haben unsere Mitarbeiter von zu Hause gearbeitet. Fir die Mitarbeiter, die vor Ort
sein missen, haben wir die notwendigen Sicherheitsvorschriften eingefiihrt und ein rollierendes
System implementiert, um die Betriebsbereitschaft aufrecht zu erhalten. Im Ergebnis konnten wir
bislang Infektionen im Betrieb vermeiden.

Bei unseren Kooperationspartnern kam es zu einigen Verzégerungen aufgrund von temporaren
LaborschlieBungen und reduzierten Kapazitdten, oder die Patientenrekrutierung in den Kliniken kam
aufgrund der SicherheitsmalBnahmen und Kapazitdtsengpassen ins Stocken. Unsere eigenen Projekte
verliefen im Geschaftsjahr 2020 im Wesentlichen plangemaR.
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Zusammenfassend kann man sagen, wir haben bislang die Herausforderungen gemeistert und unsere
Zusammenarbeit hat sich teilweise massiv gedandert, aber wir alle haben an Flexibilitat und Kreativitat
hinzugewonnen.

Wir waren sehr viel virtuell unterwegs und die Zahl der Videokonferenzen oder Onlineprasentationen
ist in den letzten Monaten wie Uberall stark gestiegen. Mitarbeiter, Ansprechpartner in anderen
Unternehmen, in der Wissenschaft und in der Finanzwelt haben gelernt, damit umzugehen.

Und auch Sie sind heute unserer Einladung gefolgt, virtuell lhre Aktiondrsrechte wahrzunehmen.
Darliber freuen wir uns sehr und hoffen, dass Sie nun problemlos der Hauptversammlung folgen
kénnen und keine technischen Schwierigkeiten haben.
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2. Uberblick

‘_0‘ Heidelberg
PHARMA
Uberblick
Unternehmen

-

© Heidelberg Pharma AG

In der nachsten Stunde werden wir folgende Themen sprechen:

- Ich werde mit einem kurzen Uberblick iiber unser Unternehmen und unsere Technologie
starten,

- Sieim Bericht des Vorstands liber das Geschéftsjahr 2021 iber die wirtschaftliche Entwicklung
informieren.

- Danach werden wir Uber die Fortschritte bei unserem Entwicklungskandidaten HDP-101 und
unserer eigenen Entwicklungspipeline sprechen.

- und eine kurze Zusammenfassung der wichtigsten Aktivitaten bei unseren Partnern geben.

- Die Prasentation wird mit einem Ausblick auf das Geschaftsjahr 2021 enden.



Rede zur Hauptversammlung am 18. Mai 2021

3. Heidelberg Pharma auf einen Blick

Heidelberg Pharma auf einen Blick ;}:T&LR/EIE

Entwicklung neuer Optionen, um den Herausforderungen in der Krebstherapie zu begegnen

Unser Unternehmen Unsere Mission Unser Ansatz
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Notierung an der Frankfurter Hemmung der RNA-Polymerase Il - neue Einzigartiger Wirkmechanismus
Wertpapierborse: Ticker HPHA Option in der Krebstherapie . .

Programmierter Zelltod durch Unterbinden
Ausgegebene Aktien: 31,06 Mio. Resistenzmechanismen durchbrechen der RNA- Polymerase ||
Marktkapitalisierung: 200 Mio. € Ruhende Tumorzellen toten Einsatz des innovativen Wirkstoffs
Hohe Wirksamkeit bei aggressiven Amanitin mit Hilfe der ADC-Technologie

Hauptsitz: Ladenburg TP53/17p-deletierten Tumoren ‘

~90 Mitarbeiter Antibody Targeted Amanitin Conjugates

ATAC-Tegnologie (ATACs)

Geschéftsmodelt Aufbau einer eigenen Produktpipeline, Lizenzierung der ATA€Technologieplattform
und Wertsteigerungspotenzial aus dem auslizenzierten, klinischen Portfolio
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Sehr geehrte Aktionare,

fur alle neuen Aktionire ein kurzer Uberblick tiber die Heidelberg Pharma AG. Wir haben in
den letzten Monaten im Schnitt eine relative stabile Marktbewertung von lGber 200 Mio. Euro
gesehen. Aktuell liegen wir bei ca. 200 Mio. Euro. Wir beschaftigen zurzeit insgesamt
90 Mitarbeiter inklusive der 2 Vorstandsmitglieder, im Vergleich zum Vorjahr sind das 12
Personen mehr. Der Anteil an Teilzeitmitarbeitern ist auf 25% und der Frauenanteil auf 66 %
gestiegen.

Unsere Mission hat sich nicht geandert: wir wollen mit dem Wirkstoff Amanitin die RNA-
Polymerase Il hemmen und damit eine vollig neue Option in der Krebstherapie und dariiber
hinaus entwickeln.

Wir wollen mit diesem biologischen Wirkprinzip

e Resistenzmechanismen von Tumoren durchbrechen

e Ruhende, ebenso wie sich teilende Tumorzellen téten und eine

e Hohe Wirksamkeit bei aggressiven Tumoren mit einer bestimmten genetischen
Veranderung, der sogenannten TP53/17p-Deletion, erreichen.

Dazu stellen wir Antikérper-Amanitin-Konjugate oder ATACs her, abgeleitet aus dem
englischen  Begriff Antibody Targeted Amanitin Conjugates, die spezifisch
Krebszellenvernichten sollen.

Die dazu verwendete ATAC-Technologie ist die Basis unseres Geschaftsmodels: Aufbau einer
eigenen Produktpipeline und Lizenzierung der ATAC-Technologieplattform. Dariliber hinaus
erwarten wir Wertsteigerungspotenzial aus dem auslizenzierten, klinischen Portfolio.
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4. Management Team mit groBer Erfahrung in der Pharmaindustrie und
wissenschaftlicher Expertise

Executive Management Team mit groRRer Erfahrung in der ®, Heidelberg
Pharmaindustrie und wissenschaftlicher Expertise PHARMA

Dr. Jan Schmidt-Brand
Sprecher des Vorstands /
Finanzvorstand

Prof. Dr. Andreas Pahl
Vorstand fiir Forschung
und Entwicklung

.

@ Heidelberg Pharma seit 2001 @ Heidelberg Pharma seit 2012

w

e Erfahrung in kaufmannischen Geschaftsfihrungspositionen in Professor der Pharmakologie and Toxikologie an der Universitat
Unternehmen der Pharma- und Chemieindustrie, inclusive BASF und Knoll Erlangen-Niirnberg (FAU) mit 20 Jahren Erfahrung in Forschung und Lehre,
Industrieerfahrungen bei Nycomed und Takeda

Promoviert in Rechtswissenschaften, Universitit Mannheim Promoviert in Chemie, Universitat Berlin

Dr. Mathias Locher Dr. George Badescu

Dr. Andras Strassz 2 -
; 3 X Chief Development Vice President
Chief Medical Officer 3 \
Officer Business Development
@ Heidelberg Pharma seit 2020 @ 2021 @ Heidelberg Pharma seit 2018

Ca. 15 Jahre Erfahrung in der klinischen
Medikamentenentwicklung mit Positionen bei
Sandoz, Amgen und Biotechunternehmen

dikamenten- Mehr als 10 Jahre Erfahrung in unterschiedlichen
iatris, Micromet, Positionen bei Abzena und Polytherics

Promoviert in Medizin und MBA, Universitat Pécs Promoviert in Biologie, Universitat Tbingen Promoviert in Biologie, Universitat Warwick

Wir haben in den letzten Monaten unser Flihrungsteam erweitert. Ich mdchte die Gelegenheit
nutzen, lhnen die drei Mitglieder in unserem neuen Executive Management Team
vorzustellen.

Dr. Andrds Strassz kam 2020 zu uns und wurde kirzlich zum Chief Medical Officer befordert.
Er verfligt Gber groRe Erfahrung in der klinischen Entwicklung, speziell in der Onkologie. Zuvor
war er bei Affimed in Heidelberg als Medical Director tatig und hatte Positionen in der
klinischen Entwicklung, u. a. bei Sandoz und Amgen inne.

Dr. Mathias Locher kam Anfang des Jahres als Chief Development Officer zu uns, eine neu
geschaffene Position. Er kam von Janssen, wo er Senior Director External Innovation im J&J
London Innovation Centre war. Davor hatte er Fihrungspositionen bei Covagen, Merck
Serono, Micromet und ASTA Medica inne.

Und ich mochte auch Dr. George Badescu erwahnen, der bereits 2018 als Vice President
Business Development zu uns gekommen ist und viel Erfahrung mit ADCs und Biokonjugation
bei Abzena und Polytherics in England gesammelt hatte. Er kennt die ADC Szene sehr gut und
treibt die weltweite Vernetzung von Heidelberg Pharma maligeblich voran.

Dadurch erhalten Andreas Pahl und ich im Vorstand nicht nur Unterstltzung, sondern einen
reichen und komplementadren Erfahrungsschatz fir die Weiterentwicklung unserer ATAC-
Programme und die klinische Entwicklung von HDP-101, die unmittelbar vor dem Start steht.
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5. Wichtige ADC Deals und Zulassungen

Wichtige ADC Deals und Zulassungen ;ﬁf&j&r\j‘i&

ADCs are HOT!

ADCs haben sich zu einer der am besten validierten

und gefragtesten Therapieformen entwickelt Boehringer
il Merck abernimme NBE-
Merck ubernimmt Therapeutics fir
Gilead unterzeichnet | VelosBio fur $1.4bn
! AstraZeneca $6bn dhernimmt $4.5bn $2.8bn fir
unt t Immunomedics | Vertragmit ROR1 ADC
Vertrag mit Daiichi $iir $21bn SeaGen .
- Sankyo fir TROP2 L 2021 °
AstraZeneca ADC
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Cb798 Astellas Pharma

Genentech

Das groBe Potenzial der ADC-Technologie fiir die Krebstherapie, sondern auch ihr
wirtschaftliches Potenzial wurde gerade im letzten Jahr sehr deutlich. ADCs haben sich zu
einer der am besten validierten Therapieformen entwickelt. Dies zeigt die steigende Zahl an
Zulassungen, die sie im unteren Bereich der Linie seit 2019 sehen. Wir freuen uns besonders
Uber den Erfolg unseres direkten europdischen Wettbewerbers ADC Therapeutics, dem im
letzten Jahr nicht nur ein respektabler Borsengang an die Nasdaq gelungen ist, sondern der
kirzlich fir sein erstes eigenes ADC-Produkt die Marktzulassung von der FDA erhalten hat.

Im oberen Teil sehen Sie teils spektakuldare ADC Deals, die sich zwischen 1,4 Mrd. und 6 Mrd.
USD bewegen und getoppt wurden von der Immunomedics-Ubernahme durch Gilead fiir
21 Mrd. USD.

Aber auch im praklinischen und klinischen Bereich entwickeln sich ADC-Therapien dynamisch
und in die Breite. Wir haben Ihnen dazu einen Uberblick im Geschiftsbericht
zusammengestellt. Wir miissen nun zeigen, dass sich unsere wissenschaftlich attraktiven und
innovativen Behandlungsansatze im klinischen Einsatz bewahren. Damit wollen wir fiir die
Patienten neue therapeutische Moglichkeiten schaffen und fiir Sie als Aktiondre das groRe
Wertpotenzial heben.



Rede zur Hauptversammlung am 18. Mai 2021

6. Amanitin - Innovatives Zellgift mit hohem klinischem Potenzial
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Amanitin — Innovatives Zellgift mit hohem klinischem Potenzial
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ADCs mit Amanitin als Wirkstoff = ATACs (Antibody Targeted Amanitin Conjugates)

Spezifitat des Antikorpers > Verbessertes therapeutisches Fenster und weniger
+ Wirksamkeit des Toxins Nebenwirkungen
Knollenblatterpilz ATAC: Antibody-Targeted Tumorzelle
A Amanitin Conjugates 00 o r
= @ Uathrin
° -— o .
1 ? [ o I3
g | o o
v > E = '
N > 4
Von der Natur ins Labor [\ e L TP AL :
...... ©o Y@,
Chemische Synthese ° ATAC w 6] e
%x [ < Je ‘ . @ emaenmares ‘

Was hebt uns ab von anderen ADC-Technologien?

Wir arbeiten mit dem innovativen Wirkstoff Amanitin, einem natirlichen Zellgift, das im
Grinen Knollenblatterpilz vorkommt. Seine Wirkung besteht in der Hemmung der RNA-
Polymerase Il, was bei Zellen zum sogenannten programmierten Zelltod — der Apoptose —
flhrt. Die RNA-Polymerase Il ist das wichtige Enzym, das beim Ablesen der DNA einer Zelle die
sogenannte Boten-RNA herstellt. Aus dieser Boten-RNA werden in den Ribosomen Proteine
hergestellt. Ich denke Uber die Bedeutung der Boten RNA haben Sie in den letzten Monaten
viel im Zusammenhang mit der Impfstoffentwicklung gegen das Coronavirus gehort. Ohne das
Enzym RNA-Polymerase Il kann keine Zelle liberleben.

Alle bisher verwendeten zytotoxischen Substanzen bei anderen ADCs sind in ihrer Wirkung
entweder sogenannte Spindelgifte oder wirken tiber die DNA. Daher wirken sie nur bei Zellen,
die sich teilen, aber sie wirken nicht bei ruhenden Zellen. Das neue Wirkprinzip des Amanitins
birgt grofle Chancen, denn es wirkt sowohl auf sich teilende als auch auf ruhende Tumorzellen.

Amanitin-basierte Therapien konnten deshalb Patienten helfen, die eine Metastasierung oder
nach langer Zeit eine Wiedererkrankung erleben oder aufgrund von Therapieresistenzen nicht
mehr auf eine Standard-Chemotherapie oder andere antitumorale Wirkstoffe ansprechen.
Das waren alles erhebliche Fortschritte in der Krebsbehandlung.

Wie funktioniert unsere ATAC-Technologie? Geeignete Antikorper werden Uber eine
chemische Verbindung, dem Linker, mit dem Amanitin zu einem ATAC verbunden. Das ATAC
wird intravends verabreicht und gelangt so in den Blutkreislauf. Der Antikorper hat die
Aufgabe, das gekoppelte Toxin spezifisch zur Krebszelle zu transportieren. Dort bindet er an
die tumorspezifische Bindestelle, dem Antigen auf der Krebszelle. Das ATAC wird
aufgenommen und das Amanitin im Zellinneren freigesetzt. Im Zellkern bindet das Amanitin
an die RNA-Polymerase Il und hemmt die mRNA-Synthese. Dies fuhrt schlieRlich zur Apoptose,
dem programmierten Zelltod.

Im Vergleich zu herkdmmlichen Chemotherapien werden durch das ADC-Prinzip die Zellgifte
selektiv zu den Krebszellen transportiert. Das heilst, das abgegebene Toxin soll nur die
Krebszelle toten, gesundes Gewebe soll unbeeintrachtigt bleiben.
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7. Strategische Felder
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Strategische Felder PHARMA
Aufbau einer eigenen A
Eigene artnerschaften

Entwicklungskandidaten harma und Biotech

HDP-101-gegen BCMA gerichtetes Licensing collaborations with TLX250-CDx - diagnostische

ATAC (Multiples Myelom) pharma and biotech Bildgebung (REDECTANE®)

;“; e Q\\) TELIX

RHB-107 — uPA Proteaseinhibitor
(upamostat / MESUPRON®)

Reh
{::HG 9B ET

ATACs flir weitere onkologische
Indikationen (HDP-102 & HDP-103)

Antikorperforschung flr weitere
Zielmolekile

GMP-Versorgung mit Amanitin

Auf der nachsten Folie sehen Sie die strategischen Felder, in denen Heidelberg Pharma tatig
ist. Wir wollen die ATAC-Technologie so schnell wie moglich (ber verschiedene Wege
weiterentwickeln, validieren und zum Erfolg bringen. Unser Geschaftsmodell verfolgt
einerseits das Ziel, eigene ATAC-Produktkandidaten zu entwickeln und andererseits, die
Technologie an externe Partner (iber Technologie-Kollaborationen zu lizenzieren.

Ganz links sehen sie unsere eigenen Aktivitaten rund um den Aufbau einer eigenen Pipeline.
Dazu kommen wir im Detail.

Die zweite Saule sind unsere ATAC-Technologiepartnerschaften. Hervorzuheben sind die
Firmen Takeda und Magenta mit denen wir Lizenzvertrage mit Optionen auf mehrere
Kandidaten abgeschlossen haben. Mit einer Reihe von Pharma- und Biotechunternehmen
bestehen Forschungsvertrage, sogenannte Material Transfer Agreements in einem friihen
Teststadium. Alle Partner sind genau wie wir sehr gespannt auf die ersten klinischen Signale
zur Sicherheit und Vertraglichkeit unserer ATACs im Menschen und ob sich die sehr guten
praklinischen Wirksamkeitsdaten auf Patienten Ubertragen lassen.

Auf der Herstellungsseite verfligen wir Uber die Technologie und Organisation, um sowohl
unsere eigenen Projekte als auch unsere Lizenzpartner mit Amanitin und Linker-Material in
GMP-Qualitat zu versorgen, was fir klinische Studien wichtig ist.

Ganz rechts sehen Sie unsere auslizenzierten klinischen Programme, die vor und unabhangig
von der ATAC-Technologie entwickelt wurden wund zusatzliches Potenzial Uber
Lizenzeinnahmen darstellen. REDECTANE® wurde zur Weiterentwicklung an Telix
auslizenziert. Fir die Entwicklung und Kommerzialisierung von Upamostat bestehen
Lizenzvertrage mit den Unternehmen Link Health fiir China sowie RedHill Biopharma fiir den
Rest der Welt. Alle weiteren Entwicklungs- und Vermarktungsaktivititen fir diese
Produktkandidaten erfolgen bei den Partnern.
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8. Wachsende Pipeline an proprietdaren sowie verpartnerten Programmen

Wachsende Pipeline an proprietdren sowie ®, Heidelberg
verpartnerten Programmen PHARMA
Produkt Ziel Indikation Forschung Praklinik Klinik Pariner

Eigene AT AC-Pipeline

HDP-101 BCMA  Muktiples Myelom DLBCL/CLL) Prapriatar
HDP-102 cD37 Non-Hodgkin Lymphom Propriet3r
HDP-103 PSMA Prostamakrebs Propriet3r
CDXX-ATACS n's Solide / hdmatokogische Tumore Proprietar

ATACKollaborationen

H IIH

o117 Hamatopoetische Smmzellen,
MGT A-ATACS D45 ! Konditioniarung fir BILIKrebs UNd — Magenta
genetische Krankheitan

TAK-ATACs nfa Oncologie Takeda/

Illl‘

Millenium
EMR-ATAC Nectind  Solide Tumaore N Emergence
TLX250-COx CA-IX Nigrenkrebs | Diag nostik) Telix
TLx250 CA-IX Nierenkrebs [Therapie) Telix
RHB-107 Oncologie/Gl RedHill
RHB-107 coviD-19 RedHill
LHO11 Brustkrebs, Pankreaskrebs Link Health
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Auf diesem Slide sehen Sie unsere Pipeline, die wir in den letzten Jahren aufgebaut haben. Im
oberen Teil sind unsere eigenen Projekte dargestellt. Sie basieren auf unterschiedlichen
Zielmolekdilen, d.h. den Antigenen auf den Krebszellen, zu denen der jeweilige Antikdrper das
Amanitin bringen soll. Die Projekte befinden sich momentan noch in der praklinischen Phase.

Der am weitesten fortgeschrittene Kandidat ist HDP-101, fiir den die praklinische Entwicklung
beendet ist und der das griine Licht von der FDA fir die klinische Entwicklung im Multiplen
Myelom erhalten hat.

Im letzten Jahr haben wir zwei weitere Entwicklungskandidaten nominiert: HDP-102, ein
CD37-ATAC gegen bestimmte Non-Hodgkin Lymphome und HDP-103, ein PSMA-ATAC gegen
Prostatakrebs.

In der Mitte sind die ATAC-Lizenzprojekte mit Partnern aufgefiihrt. Grundlage sind die
jeweiligen Antikorper der Partner, wobei die Auswahl und Entwicklung der Projekte von
Magenta und Takeda vollstdndig in der Verantwortung der Partner liegt. Wir stellen die
Amanitin-Linker-Molekile auf Lizenzbasis zur Verfligung und unsere Partner machen ihre
eigenen Studien.

Magenta hat bereits zwei Zielantigene veroffentlicht, an denen sie arbeiten. Takeda hat keine
Informationen veroffentlicht. Bei Emergence beteiligen wir uns dagegen auch an den
Forschungsarbeiten, in dem wir unsere ATAC-Expertise einbringen.

Unten sind unsere nicht auf ATACs basierenden Projekte aufgelistet, die an Partner
auslizenziert wurden und sich alle in der klinischen Entwicklung, Phase Il oder Il befinden.

Wir werden auf einzelne Projekte noch im Detail eingehen.

10
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9. Finanzbericht 2020
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Kommen wir nun zum Finanzbericht des Geschaftsjahres 2020 fiir den Heidelberg Pharma-
Konzern. Zur Erinnerung: Unser Geschaftsjahr endet am 30. November.

Ich starte mit der Gewinn- und Verlustrechnung.

11
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10. Gewinn- und Verlustrechnung 2020

® Heidelberg

Gewinn- und Verlustrechnung PHARMA
Mio. € Prognose 2020 2020 2019 Veranderung
Umsatzerlése und sonstige Ertrige 9,0~-10,0 9,6 8,0 20%
Betriebliche Aufwendungen 26,0— 28,0 27,9 18,1 54% Betriebliche Aufwendungen
Herstellungskosten 5,6 3,7 51% Hish 20%
13% | £
Forschungs- und Entwicklungskosten 18,3 10,9 68%
Verwaltungskosten 3,6 3,2 12%
Sonstige Aufwendungen 0,4 0,3 33%
€27.9m
Operatives Ergebnis (EBIT) -16,0~-19,0 -18,3 -10,1 81%
Jahresergebnis -18,4 -10,1 82% 66%

= Herstellungskosten

n ~ d Entw sste
Finanzzahlen im Rahmen der Planung Forschungs- und Entwicklungskosten

. . = Verwaltungskosten
Gestiegener Umsatz durch ATAC-Kooperationen
= Sonstige Aufwendungen

Hohere Herstellungskosten durch Lieferung von Amanitin-Linker an die Lizenzpartner

Forschungs- & Entwicklungskosten hoher durch Ausweitung der kostenintensiven externen GMP-Produktion
und der Vorbereitung der klinischen Studie mit HDP-101

Verlust trotz hoherem Umsatz ausgeweitet, bedingt durch die wesentlich héheren betrieblichen Aufwendungen

Alle Zahlen fiir den Berichtszeitraum lagen, wie Sie sehen, innerhalb der Prognose.

Im Geschaftsjahr 2020 haben wir Umsatzerlose und sonstige Ertrdage in Hohe von insgesamt
9,6 Mio. Euro erwirtschaftet, ein Anstieg von 20 % gegeniliber dem Geschaftsjahr 2019. Dies
ist vor allem auf die gestiegenen Umsatzerlose aus Forschungskooperationen mit der ATAC-
Technologie zuriickzufiihren. Die sonstigen Ertrage beliefen sich auf 1,1 Mio. Euro, wobei der
grofite Teil davon mit 0,6 Mio. Euro aus der Aufldsung von nicht verbrauchten Rickstellungen
stammte.

Die betrieblichen Aufwendungen, einschlieRlich der Abschreibungen, stiegen im Jahr 2020
deutlich auf 27,9 Mio. Euro, was vor allem auf den Anstieg der Forschungs- und
Entwicklungsaufwendungen zuriickzufihren ist. Ein kurzer Blick auf die Aufteilung der
Aufwendungen...

Herstellungskosten sind Kosten, die in direktem Zusammenhang mit den Umsatzerldsen
stehen. Diese Kosten betrugen 5,6 Mio. Euro und betrafen hauptsachlich Aufwendungen fir
kundenspezifische Forschung und fir die Lieferung von Amanitin-Linkern an Lizenzpartner.

Die Forschungs- und Entwicklungskosten stiegen im Vergleich zum Vorjahr planmaRig auf
18,3 Mio. Euro aufgrund der Ausweitung der kostenintensiven externen Good Manufacturing
Practice (GMP)-Produktion und der praklinischen und regulatorischen Vorbereitungen fir die
klinische Studie mit HDP-101. Auch die Produktion von Antikérpern fiir HDP-102 und HDP-103
trug zu dem Anstieg bei. Mit 66 % der betrieblichen Aufwendungen blieb F&E die groBte
Kostenposition.

Die Verwaltungskosten betrugen 3,6 Mio. Euro. Darin enthalten sind Personalkosten in Hohe
von 2,1 Mio. Euro, ein Anstieg, der auf eine Erhohung der Mitarbeiterzahl im Zusammenhang
mit der Ausweitung der Geschaftsaktivitaten zurtickzufiihren ist.

Die sonstigen Aufwendungen fir Geschaftsentwicklung, Marketing und kommerzielle
Marktversorgung, die im Wesentlichen Personal- und Reisekosten umfassten, betrugen
0,4 Mio. Euro.

Der Jahresfehlbetrag lag bei 18,4 Mio. Euro und damit aufgrund der gestiegenen betrieblichen
Aufwendungen deutlich héher als im Vorjahr.
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Bilanz und liquide Mittel

.

.

® Heidelberg

PHARMA
Aktiva (€ m) 30.11.2020 30.11.2019 Passiva (€ m) 30.11.2020 30.11.2019
Langfristige Vermdgenswerte 12,1 11,4 Kurzfristige Verbindlichkeiten 6,6 6,5
Sonstige Vermogenswerte 2,5 1,7 Langfristige Verbindlichkeiten 0,1 0,2
Zahlungsmittel 5,0 9,9 Eigenkapital 12,9 16,3
19,6 23,0 19,6 23,0

Liquide Mittel am 30. November 2020: 5,0 Mio. €
* Monatlicher Barmittelverbrauch 2020 1,6 Mio. € (2019: 0,8 Mio. €) im Wesentlichen flr betriebliche Geschaftstatigkeit und Investitionen
Eigenkapital am 30. November 2020:12,9 Mio. €

* Eigenkapitalquote 2020 von 65,7 % (2019: 70,9 %)

Werfen wir noch einen kurzen Blick auf die Bilanz zum Geschaftsjahresende am 30. November

2020.

Der Konzern verfligte zum Ende des Geschaftsjahres Uber liquide Mittel in Hohe von 5,0 Mio.
Euro und eine Bilanzsumme von 19,6 Mio. Euro.

Der Monatlicher Barmittelverbrauch betrug 1,6 Mio. Euro und wurde im Wesentlichen fiir
betriebliche Geschaftstatigkeit und Investitionen genutzt.

Das Eigenkapital am 30. November 2020 betrug 12,9 Mio. Euro und entspricht einer
Eigenkapitalquote von 65,7 %, beides unter Vorjahresniveau.

Auf der nachsten Folie komme ich zu den FinanzierungsmalRnahmen, der Ausnutzung des
genehmigten Kapitals und unserer aktuellen Finanzierungsreichweite.
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12. Finanzierung und Ausnutzung Genehmigtes Kapital

® Heidelberg

Ausnutzung Genehmigtes Kapital im GJ 2020 und Finanzierung PHARMA
Privatplatzierung im April 2020 Finanzierungszusagen dievini
Umsetzung der Finanzierungszusage iiber bis zu 15 Mio. € von 15 Mio. € im Juli 2020
Hauptaktiondrin dievini Hopp Biotech (Januar 2020) Dezember 2020: Ausgestaltung als Gesellschafterdarlehen mit
Bruttoemissionserlds von rund 14,4 Mio. € unbegrenzter Laufzeit, unbesichert, mit 6 % p.a. Verzinsung
Beschleunigtes Platzierungsverfahren (Accelerated *  Abruf nach plangemaRem Bedarf

Bookbuilding) bei institutionellen Investoren und dievini unter

Verwendung Darlehen: Operatives Geschaft,
Ausschluss des Bezugsrechts

Finanzierungsreichweite bis Mitte 2021 gesichert
* Preis von 5,10 Euro pro Aktie (Abschlag knapp 5 % zum 30 Mio. € im Mirz 2021

Tagesschlusskurs)
* Details der Ausgestaltung werden noch abgestimmt
Ausgabe von 2.820.961 neuen Aktien aus genehmigtem

Kapital, entspricht knapp 10 % des damaligen Grundkapitals
* Neues Grundkapital: 31.066.372

* Finanzierungsreichweite basierend auf den aktuellen
Planungen bis Mitte 2022 sichergestellt

Verwendung Erlds: Entwicklungskandidat HDP-101 und

Sicherung der Antikorperproduktion fir weitere ATAC-
Kandidaten HDP-102 und HDP-103
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Wir haben im April 2020 eine KapitalmalRnahme lber 14,4 Mio. Euro abgeschlossen, die durch
unsere Hauptaktiondrin dievini und ausgewahlte Investoren in einer Privatplatzierung
gezeichnet wurde.

Die Transaktion wurde Uber ein beschleunigtes Platzierungsverfahren im Laufe weniger
Stunden (Accelerated Bookbuilding) durchgefiihrt. Es wurden 2.820.961 neue Aktien aus
genehmigtem Kapital, was knapp 10 % des gegenwartigen Grundkapitals entspricht, zu einem
Preis von 5,10 Euro pro Aktie platziert. Das entsprach einem Abschlag von knapp 5 % zum
Tagesschlusskurs. Durch die KapitalmaBnahme wurde die Gesamtzahl der eingetragenen
Aktien auf 31.030.572 erhoht.

Die Mittel wurden im Wesentlichen fiir die praklinischen Abschlussarbeiten fiir HDP-101
genutzt und um die Antikdrperproduktion fiir unsere Entwicklungskandidaten HDP-102 und
HDP-103 durchzuflhren.

Im Juli 2020 haben wir von dievini eine weitere Finanzierungszusage tber 15 Mio. Euro
erhalten, die ab Dezember 2020 als Gesellschafterdarlehen umgesetzt wurde. Wir haben die
Moglichkeit, die Mittel nach Bedarf fir unser operatives Geschaft abzurufen. Damit war die
Finanzierungsreichweite bis Mitte 2021 gesichert.

Um auf Basis unseres Entwicklungsplans auch die Fortfihrungsprognose fiir 2021/2021 zu
gewahrleisten, haben wir im Marz 2021 eine weitere Zusage von bis zu 30 Mio. Euro erhalten,
die den Betrieb bis Mitte 2022 sichern.

Bevor ich fortfahre, lassen Sie mich auch ein Wort des Dankes an unseren langjahrigen und
grofRten Aktionar, dievini und Herrn Hopp, sagen, ohne deren Unterstilitzung wir nicht in der
Lage gewesen waren, diese entscheidende Phase in unserer Entwicklung zu erreichen. Wir
stehen kurz vor dem Beginn der klinischen Tests am Menschen mit dem ersten firmeneigenen
Programm von Heidelberg Pharma.

14
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13. Heidelberg Pharma Aktie

®, Heidelberg

Heidelberg Pharma Aktie PHARMA
Aktiondrsstruktur Kursentwicklung — Indexvergleich 12 Monate
77 % Dietmar Hopp und verbundene Unternehmen (dieviniHopp
BioTech holding GmbH & Co. KG + DH Holding Verwaltungs GmbH) ——Heidelberg Pharma AG —— Nasdag Biotech Index —— DAX Sub All Biotechnology
3% UCB 180

19 % Freefloat und 1% Organe

Aktienkennzahlen letzten 12 Monate
Hoch: 9,70 € (18. Februar 2021 Intraday)
Tief: 3,07 € (29. Oktober 2020 Intraday)
Durchschn. tagliches Handelsvolumer ~27,000 shares
Grundkapitat 31.066.372 (Stand: 30. April 2021)
Aktuelle Marktkapitalisierung~200 Mio. €

Analysten
= Bryan, Garnier 04/21:7iel 12,00 €
= Pareto 04/21:Ziel 9,90 €

- Stifel 04/21:Ziel 5,40 €
+ EQUILTS 02/21:Ziel 8,15 €
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Der Kreis unserer Aktiondre hat sich seit der letzten Hauptversammlung in seiner Struktur
nicht wesentlich gedndert. Der Anteil der Familie Hopp inklusive der von ihnen kontrollierten
Unternehmen dievini Hopp BioTech holding und DH-Holding betragt 77 %. UCB, unser
ehemaliger Lizenzpartner, ist weiterhin mit 3 % an uns beteiligt. Der Freefloat betragt 19 %.
Die Organe, d.h. Mitglieder des Aufsichtsrats und der Vorstand, halten 1 % aller Aktien.

Unser Aktienkurs hat sich sehr gut entwickelt und auf einem deutlich héheren Niveau als zur
letzten Hauptversammlung im Juli 2020 eingependelt, als der Kurs um die 4 Euro lag. Das
Intraday Hoch hatten wir im Februar diesen Jahres mit 9,70 Euro erreicht nach der IND und
der Publikation neuer wissenschaftlicher Daten. Obwohl unsere Aktie aufgrund des geringen
Streubesitzes weiter sehr volatil ist, hat sich unsere Marktkapitalisierung deutlich verbessert.

Wir freuen uns, dass wir mit Bryan Garnier ein weiteres internationales Haus als Analysten
gewinnen konnten.

Wir sind weiterhin aktiv im Bereich Investor Relations und haben uns trotz der
Notwendigkeit, virtuell zu tagen, mit einer deutlich gestiegenen Zahl von spezialisierten
Investoren sowohl in Europa als auch in den USA gesprochen, um unsere Fortschritte und
unsere Strategie zu diskutieren. Ich darf Ihnen sagen, dass wir sehr gutes Feedback erhalten
und auch die Investoren sehr gespannt auf die ersten klinischen Daten sind.
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14. Proprietdre Projekte

'& Heidelberg

PHARMA

blic
Finanzbericht
2020 —
Proprietdre
Projekte
p

-

© Heidelberg Pharma AG

Liebe Aktionarinnen und Aktionare, sehr geehrte Damen und Herren,

ich mochte nun an meinen Kollegen Prof. Pahl, unseren Vorstand fir Forschung und
Entwicklung, Gbergeben, der mit lhnen wieder einen Ausflug in die Wissenschaft macht und
Ihnen einen tieferen Einblick in die eigenen Projekte und die unserer Partner geben wird.

Bitte Andreas!
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15. HDP-101: Multiples Myelom - Erheblicher medizinischer Bedarf

HDP-101: Multiples Myelom — Erheblicher medizinischer Bedarf S, Heidelberg

PHARMA
* Zweithdufigster hdmatopoetischer, bésartiger Tumor* cates Hnochenma, Multiples Myelom
» 70.000 Todesfille jahrlich P SR
* MM anfinglich begrenzt auf das Knochenmark, e = :_'A {;G
natiirlicher Krankheitsverlauf fiihrt zu massiven fias u -
Organschiden e \ Muips MystomzaBen (abnosmids Plasanazsilas)
* Bdsartigkeit charakterisiert durch die Wucherung eines frasten \ \ (e r.

einzelnen Klons von Plasmazellen

f . ®
é} .\ Quelle: hezlthcare-in-

surope.com

* Hoher medizinischer Bedarf

* Zugelassenes MedikamentRevlimid
Umsatz 2020: 12,15 Mrd. USD (2017: 8,2 Mrd. USD)

MM Patienten mit einer 17p Deletion haben einen besonders hohen Bedarf an neuen Therapien

* HDP-101 konnte Tumorzellen von Patienten mit Multiplem Myelomund dieser Deletionbesonders
effizient bekdmpfen: therapeutisches Fenster kbnnte erweitert werden

* Patientenauswahl anhand dieses Biomarkers méglich, wird in Phase IMa klinisch validiert

* Mogliche Verbesserung der okularen Toxizitét, die bei dem zugelassenen BCMAATAC Blenrep von

GSK aufgetreten ist Source:
Heidelberg Pharma
*Source: www. krebzgezellzchaft.de
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Auch von mir ein herzliches Willkommen, schon, dass Sie sich heute die Zeit nehmen fir
Heidelberg Pharma und unsere Forschung. Starten wir mit HDP-101.

Wir entwickeln HDP-101 fiir verschiedene Blutkrebserkrankungen und werden die klinische
Entwicklung mit der Indikation Multiples Myelom beginnen. Das Multiple Myelom ist die
zweithdufigste hamato-onkologische Erkrankung und jahrlich sterben ca. 70.000 Menschen
daran. In der Regel haben 60 % der Patienten Knochenschmerzen.

Warum Knochenschmerzen, wenn es eine Form von Blutkrebs ist?

Beim Multiplen Myelom wachsen entartete Plasmazellen unkontrolliert im Knochenmark.
Diese sogenannte Myelomzellen siedeln unter anderem auf Knochen an. Das fiihrt zu
Schmerzen und schlieflich dem Zerfall der Knochen. Daneben hat die Krankheit
Funktionsstorungen vieler Organe, wie Nierenversagen und Durchblutungsstérungen durch
Kalkablagerungen, zur Folge. Zum heutigen Stand ist eine Heilung des Multiplen Myeloms
nicht moglich. Es gibt Behandlungsmoglichkeiten wie klassische Chemo- und
Antikorpertherapien, die die Erkrankung fiir einige Zeit kontrollieren konnen, aber friiher oder
spater ihre Wirkung verlieren, da sich Resistenzen bilden. Der Bedarf an innovativen
Behandlungskonzepten ist deshalb sehr hoch.

Um Ihnen einen Eindruck von der MarktgroRe zu geben: Revlimid der Firma Celgene ist ein
innovatives Medikament, dass 2007 auf den Markt kam und 2017 auch fir die
Erstlinientherapie des Multiplen Myeloms zugelassen wurde. Der Umsatz betrug bereits 2017
rund 8,2 Mrd. USD und ist 2020 auf 12,15 Mrd. USD gestiegen; es ist weltweit das nach Umsatz
drittbeste verkaufte Arzneimittel.

Wir glauben, dass wir mit HDP-101 eine neue Behandlungsoption entwickeln kénnen und
machen uns dabei zunutze, dass die Krebszellen beim Multiplen Myelom das Antigen BCMA
auf ihrer Oberflache tragen. So kénnen wir genau auf diese entarteten Zellen mit einem
spezifischen Antikorper gegen BCMA abzielen. Daneben kommt beim Multiplem Myelom oft
die sogenannte 17p-Deletion vor, eine chromosomale Veranderung, die die Tumorzellen
besonders aggressiv macht, aber auch besonders empfindlich gegeniber Amanitin-
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Konjugaten. Wir konnen daher Patienten auf Grund dieses Biomarkers gezielt auswahlen und
planen, dies auch in unserer klinischen Studie zunachst zu validieren und spater auch zu nutzen.

16. HDP-101: Differenziertes Profil durch praklinische Daten untermauert

® Heidelberg

PHARMA

HDP-101: Differenziertes Profil durch praklinische Daten untermauert

Zytotoxizitatsdaten in primaren Tumorzellen von Patienten mit multiplem Myelom

Wirksamkeit gegen Zellen mit sehr

niedrigem BCMA Wirksamer als MMAF-BCMA ADC

Uberwindungvon Resistenzen

126 125 w— ANtI-BCMA-MMAF 125+ w—= Daratumumab resistant
BCMA = HDP 101 we Elotuzumab / Pom resistant
Gesunde Kontrollzelien densty! . —» @ == Noresistance
' °© o 3 w- Pat1 2202 SN S B i ~
100 F=g o o - Pat2 5000 100 F;; ey, : 100 S °
- + Pat3 na? —2 A8\, L S N\ ':
5 -o- Pat4 587 4 \NA ¥ - v
£ £ \ £ 79 \ . =
z -o- Pats 931 > s » S Refraktire
o1 - Paté nd? 2 > \ Patienten
= 2 = \ ,
> - Pat7 273 > > 504 \ -
3 & Bon . 3 504 = \ A .
o (= Bone marmow 6 G \
stromal celis - S
{healthy donar) 254 A \ -
26+ -
Zellen des Multipien Myeloms e v
0 -
— 7 T T T v \ ——
-12 11 -10 9 -8 -7 -12 -1 -10 -9 B -7 A2 -1 -10 -9 3 T
fog [HOP-101] M log [ADCs] M log [HOP-101] M
* HDP-101 ist wirksam bei ruhenden Tumorzellen, die « HDP-101 ist in ruhenden Tumorzellen von MM-Patienten « HDP-101 st bel Tumorzellen, die gegen
BCMAin sehr geringen Mengen exprimieren, z. B. bei hochwirksam, wihrend ein MMAF-BCMA *in diesen Daratumumabund Elotuzumab / Pomalidomid
Patienten 7 mit multiplem Myelom Patientenzellen eine sehr geringe Aktiv resistent sind, wirksam.

* Keine Toxizitatin Kontroll-Knochenmark-Stromazellen

eines gesunden Spenders

* BLENREP von GSK ist ein MMAF-haltiges Anti-BCMA-ADC.

Lassen Sie mich kurz auf die einzigartigen Eigenschaften unserer ATAC-Technologie eingehen,
die wir in praklinischen Studien zeigen konnten. Hier sehen Sie die Wirkung von HDP-101 auf
Krebszellen, die Patienten mit Multiplem Myelom mittels einer Knochenmarkbiopsie
entnommen wurden. Bei diesen Zellen handelt es sich um primare Tumorzellen, die ruhen
und sich nicht teilen. Das bedeutet, dass herkémmliche Chemotherapeutika keine Wirkung
auf sie haben.

Im linken Graph zeigen wir, dass HDP-101 gegen diese ruhenden Tumorzellen wirksam ist,
selbst wenn sie nur geringe Mengen von BCMA auf der Oberflache haben, wahrend gesunde
Kontrollzellen nicht angegriffen werden.

In der mittleren Graphik sehen Sie einen Vergleich von HDP-101 zu einem BCMA-ADC, das mit
dem Wirkstoff MMAF beladen ist, das vom Konkurrenzprodukt der Firma GSK benutzt wird.
Bei diesen ruhenden Multiplen Myelomzellen ist HDP-101 schon bei einer geringen Dosis sehr
wirksam. Bei dem Vergleichs-ADC sieht man eine sehr geringe Aktivitat. Das im letzten Jahr
zugelassene Produkt BLENREP von GSK verwendet dieses MMAF als Beladung ihres gegen
BCMA gerichteten ADCs.

Unsere weiteren umfangreichen Untersuchungen zur Wirksamkeit von HDP-101 haben auch
gezeigt, dass unser ATAC sogar gegen resistente Krebszellen wirkt. Im rechten Graph sehen
sie, dass Tumorzellen von Patienten, die gegen verschiedene Therapien bereits resistent
waren, von HDP-101 sehr effektiv abgetotet werden.

Diese einzigartigen Eigenschaften unserer ATAC-Technologie versprechen ein groRes Potential
in der Klinik, auf das ich im nachsten Slide eingehen werde.
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17. ATACs/HDP-101: Differenziertes Profil weist auf klinischen Nutzen hin

ATACs/HDP-101: Differenziertes Profil weist auf klinischen Nutzen hin ;ﬁ?&ﬁ:&

Einzigartige priklinische Eigenschaften von

Méglicher klinischer Nutzen
ATACs/HDP-101

Wirksam gegen ruhende Tumorzellen ’ Langeres p;:::::;ﬁ::f:;e:rgr:;::i?: N
Wirksam gegen BCMA Tumorzellen mit niedriger Expression ’ Besseres Ansprechen und héhere allgemeine Ansprechrate

MNeuartige Wirkungsweise, die sich von bisherigen Therapien }

unterscheidet Uberwindung von Resistenzen

Okulare Toxizitst mi::\f:;at::i:noder HDP-101 nicht ’ Herausragendes Sicherheitsprofil
Verstéirkte Wirksamkeit in Hochrisikotumoren . . .
mit 17p Deletion ’ Breakthrough Designation und beschleunigte Zulassung

HDP-101 hat Best-in-class Potenzial fir rezidiviertes / refraktires Multiples Myelom {(RRMM)
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Wie auf dem vorherigen Slide gezeigt sind ATACs im Gegensatz zu den meisten anderen
Behandlungsmodalitaten gegen ruhende Tumorzellen wirksam, was zu einem langeren
progressionsfreien Uberleben filhren kénnte und dazu, dass keine Tumorzellen mehr
nachweisbar sind.

ATACs wirken sogar auf Tumorzellen mit extrem niedriger Zielantigen-Expression, so dass wir
in den klinischen Studien noch bessere Ansprechraten sehen kénnten.

Mit der Hemmung der RNA Polymerase Il nutzen wir einen neuartigen Wirkmechanismus, der
Resistenzen wie zuvor gezeigt Uberwinden kann, da er sich von den bisherigen
Behandlungsansatzen unterscheidet.

AuBerdem haben wir in unseren praklinischen Untersuchungen ein viel nebenwirkungs-
armeres Sicherheitsprofil im Vergleich zu bisher bei ADCs genutzten Toxinen gesehen.

Und schlieBlich verfiigen wir mit der 17p-Deletion Uber einen Biomarker, mit dem wir
Patienten gezielt auswdhlen und die klinische Entwicklung beschleunigen kdénnen und
moglicherweise den regulatorischen Prozess der Zulassung in den USA beschleunigen kénnen.

Dies sind praklinische Befunde, die wir noch in unserem klinischen Programm bestatigen
mussen.

Wie in der Letzten Hauptversammlung bereits berichtet, ist es uns gelungen, unseren
Patentschutz auf unsere Technologie im Geschaftsjahr 2020 zu starken. Zur Erinnerung: Im
Marz erteilte das US-Patentamt dem MD Anderson ein Patent fiir die Diagnose und
Behandlung von Patienten mit TP53/RNA-Polymerase Il-Deletion mit ATACs und wir halten die
exklusive Lizenz an diesen Patentrechten.

Kurz danach erteilte das Europdische Patentamt Heidelberg Pharma ein wichtiges Patent fiir
unsere proprietdare Technologie zur Herstellung von Antikorper-gerichteten Amanitin-
Konjugaten.
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18. ATACs zeigen Synergien mit Immun-Checkpoint-Inhibitoren

P
ATACs zeigen Synergien mit Immun-Checkpoint -Inhibitoren Pl:?&j&[ R/T&

Tumorwachstum und Uberlebensdaten bei Mausen, denen Tumorzellen mit niedriger HER2-Expression implantiert wurden

Tumorwachstum Uberlebensanalyse
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Sci. Transl. Med.13 (2021)

HER2-ATAC zeigt bessere Daten als ImmurCheckpoint-blockierende Therapie bei Brustkrebs,
Kombinationstherapie verstarkt die Effekte
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ATACs konnten noch einen weiteren groflen Vorteil fur die Klinik bringen: Neueste
Forschungsergebnisse zeigen, dass ihr Effekt durch Immun-Checkpoint-Inhibitoren verstarkt
werden kann. Wir haben diese Daten kiirzlich auf dem AACR 2021 Kongress vorgestellt und in
einer hochrangigen Fachzeitschrift publiziert.

Gemeinsam mit einer Arbeitsgruppe an der School of Medicine, Indiana University, konnten
wir in einer gemeinsamen Publikation zeigen, dass unsere Nutzlast Amanitin einen
sogenannten immunogenen Zelltod induziert. Diese Art von Zelltod kann eine Immunantwort
aktivieren. Daher haben wir die Kombination eines ATACs mit einem Immun-Checkpoint-
Inhibitor getestet.

Sie sehen hier auf der linken Seite, dass ein Checkpoint-Inhibitor allein, in griin dargestellt,
keinen Einfluss auf das Wachstum eines Tumormodells fiir dreifach negativen Brustkrebs
hatte. Ein ATAC, das auf HER2 abzielt, welches in geringen Mengen auf der Oberflache dieser
Tumorzellen vorhanden ist, konnte das Tumorwachstum hemmen, wie in der roten Kurve
dargestellt. Wenn dieser ATAC mit dem Checkpoint-Inhibitor kombiniert wurde, wurde eine
viel starkere Hemmung des Tumorwachstums erreicht, wie in der blauen Kurve dargestellt.
Diese Synergie fiihrte auch zu einer signifikanten Verlingerung der Uberlebenszeit der
Versuchstiere, wie Sie der Grafik rechts entnehmen kdnnen. Diese Ergebnisse wurden kirzlich
in Science Translational Medicine veroffentlicht.

Warum ist das wichtig?

Checkpoint-Inhibitoren haben in den letzten Jahren sehr viel Aufmerksamkeit ob ihrer guten
klinischen Daten erfahren. Aber sie haben ihre Limitationen. Viele Patienten werden resistent
dagegen und viele Patienten sprechen gar nicht auf die Wirkstoffe an. Unsere Daten deuten
darauf hin, dass Kombinationstherapien von ATACs mit Checkpoint-Inhibitoren in Zukunft eine
effektive Behandlungsstrategie sein konnten.

20



Rede zur Hauptversammlung am 18. Mai 2021

19. HDP-101 - Aktuelle Entwicklungsaktivitidten
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HDP-101: Aktuelle Entwicklungsaktivitdten PHARMA
Langzeit Stabilitadtsstudien von HDP-101 Laufend
Investigational New Drug (IND) Erlaubnis der FDA fir die USA Erteilt
Vertrage mit den Studienzentren Teilweise abgeschlossen
Antrag auf Durchfiihrung einer klinischen Studie (CTA) in Deutschland Eingereicht
Erster Patient in klinischer Studie behandelt Q2 2021
Genehmigung des Antrags in D (CTA) Q32021
Erste klinische Daten H12022

4

Aktivierung der Studienzentren und Behandlung der Patienten
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Kommen wir nun zu den aktuellen Arbeiten mit HDP-101. Seit dem Vorjahr haben wir hier
grofRe Fortschritte gemacht.

Die Produktion von HDP-101 fiir unsere klinischen Studien wurde erfolgreich abgeschlossen
und es laufen nur noch einige Langzeitstabilitatsstudien.

Wir haben einen Antrag auf Durchflihrung einer klinischen Studie im Patienten mit einer
komplett neuen Substanz oder ,IND” - wie es im Biotechjargon genannt wird, eines
»lnvestigational New Drug” Antrags — gestellt. Dieser umfasst nicht nur das Studienprotokoll,
sondern samtliche Dokumentationen der praklinischen Studien in allen Spezies, den GMP-
Herstellungsprozess und die GLP-Toxikologiestudien. Die mehr als 10.000 Seiten hatten wir
Anfang des Jahres bei der amerikanischen Zulassungsbehoérde FDA eingereicht.

Es freut mich sehr berichten zu kénnen, dass die FDA unseren Antrag im Februar genehmigt
hat, und wir befinden uns nun in der finalen Vorbereitung der klinischen Studie mit HDP-101
in den USA.

Die Vertrage mit Studienzentren sind schon zum Teil abgeschlossen und wir planen noch in
diesem Quartal den ersten Patienten in die Studie einzuschliel3en.

Parallel dazu haben wir dieses umfangreiche Paket und den Studienantrag beim Paul-Ehrlich-
Institut, der deutschen zustindigen Behérde, eingereicht. Wir planen, die Studie zur
Behandlung des Multiplen Myeloms auch in Deutschland durchzufiihren. Denn wir wollen
unseren Medikamentenkandidaten in beiden Markten testen, um Patienten und Arzten eine
Option in der Behandlung des Multiplen Myeloms bieten zu kénnen.
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20. HDP-101 klinische Studie: Studiendesign

HDP-101-01 klinische Studie: Studiendesign ;ﬁ?&ﬁ?\

Klinische Studie zur Bestimmung der sicheren Dosis und zur Beurteilung der vorldufigen Wirksamkeit

Phase I: Phase lla:
* Bis zu 36 Patienten mit rezidiviertem / refraktirem *  Bis zu 30 Patienten mit RRMM
Multiplem Myelom [RRMM) > Biomarker-Stratifizierung basierend auf dem 17p-Deletion
* Dosiseskalation von HDP-101 Status
* 3+3 Design * Vorldufige Anti-Tumoraktivitit von HDP -101 und
* Bestimmung der optimalen und sicheren Dosis fiir Phase klinische Relevanz der 17p-Deletion
lla-Teil
Screening Behandlung Follow up
o A, A
E r N Al r—%
a
‘S Screening Zyklus 1 Zyklus 2 und alle nachfolgenden Zykien Ende der Behandlung Mach-
4 RRM M Patienten mit Jeder dieser Punkte verfolgung
5 keinen oder begrenzten Studien c . = - * Fortschreiten der Krankheit Nachfolgends
:=} 3 g
) TETpores - i Ly HDP-101 alle 3 Wochen intravends verabreicht + Unerwiinschte Rezktion - B,
ﬁ Optionen Beobachtung dosis - Tumorkantralle in jedem Zykius * Entscheidung des Priffarztes Ubereben
begrenzende Toxzitat * Riicknzhme der Einwilligung

* Adaptives Studiendesign zur Steuerung der Dosiseskalation und Auswahl der besten Dosis fir den Phasdl-Teil
* Verldssliche Sicherheitsmerkmale zur frithzeitigen Erkennung méglichefoxizitdten insbesondere von Leber und Nierenschiden
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Auf dieser Folie mdchte ich Thnen nun das Studiendesign von HDP-101-01 vorstellen.

Bei der US-Studie handelt es sich um eine offene, nicht-randomisierte, multizentrische Phase
I/lla-Studie, in der HDP-101 bei Patienten mit multiplem Myelom untersucht wird, deren
Erkrankung nach vorheriger Behandlung wiedergekehrt ist, also rezidiviert, oder auf die
vorherigen Behandlungen nicht mehr anspricht, also resistent bzw. refraktar ist. Diese
Patienten haben nur sehr begrenzte Behandlungsmaglichkeiten.

Das primare Ziel des Phase-1-Dosiseskalationsteils ist, die maximal vertragliche Dosis zu
bestimmen und die empfohlene Dosis fir den Phase-lI-Teil festzulegen. Es ist geplant, bis zu
36 Patienten in diesen Teil der Studie einzuschlieRen.

Dieses Studienschema, wie es im unteren Teil der Folie dargestellt ist, gewdhrleistet eine
sichere Dosiseskalation, um eine therapeutisch wirksame Dosis bei diesen Patienten zu
erreichen, die sonst nur begrenzte oder keine therapeutischen Optionen haben.

Das primare Ziel des Phase-lla-Teils wird sein, die vorlaufige Anti-Tumor-Aktivitat von HDP-
101 zu bewerten. Hier ist die Rekrutierung von bis zu 30 Patienten geplant. Zusatzlich werden
die Patienten anhand unseres Biomarkers, dem 17p-Deletionsstatus, ausgewahlt.

Wie bereits erwahnt, gehen wir davon aus, dass wir noch in diesem Quartal mit der
Rekrutierung von Patienten in den USA beginnen werden, wenn die Kliniken planmaRig
startklar sind. Da der erste Teil dieser Studie eine Dosis-Eskalationsstudie ist, also umso hoher
die vertragliche Dosis, umso mehr Kohorten, umso langer dauert es. Insofern ist der Zeitpunkt,
wann wir erste Daten haben kénnten, schwer vorherzusagen. Wir hoffen, in der ersten Halfte
des nachsten Jahres erste Ergebnisse berichten zu kénnen.
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21. Neue ATAC-Kandidaten: HDP-102 und HDP-103

® Heidelberg

Neue ATAC-Kandidaten: HDP-102 und HDP-103
PHARMA
HDP-102: CD37-ATAC
* CD37 wird auf B-Zell-Lymphomzellen Giberexprimiert
* Bestimmte Indikationen des Non-Hodgkin-Lymphoms (NHL)
* Hohe Pravalenz der 17p-Deletion bei NHL

* Herstellung von Antikorpern und Payload begonnen

HDP-103: PSMA-ATAC
* PSMA wird in fast allen Fallen von Prostatakrebs tiberexprimiert; geringe Expression in normalem Gewebe
« Zielindikation ist das metastasierte, kastrationsresistente Prostatakarzinom (mCRPC)
* Pravalenz der 17p-Deletion bei mCRPC liegt bei 60 %
* 17p/POLR2A-Status wurde fiir Prostatakrebs als Biomarker praklinisch validiert (Nature Commun. 2018 22:4394)

* Herstellung von Antikorpern und Payload begonnen

IND Einreichung fiir beide Kandidaten friihestens 2022 maglich

Wir freuen uns, dass wir im vergangenen Jahr zwei weitere ATAC-Kandidaten auswahlen
konnten, die wir nun entwickeln wollen. Lassen Sie mich hier kurz auf diese beiden ATACs
eingehen.

Fiir HDP-102 haben wir zwischenzeitlich das Zielantigen bekannt gegeben. Wir werden einen
gegen CD37 gerichteten Antikorper fir dieses Programm verwenden. CD37 wird auf B-Zell-
Lymphomzellen Uberexprimiert. Dies macht es zu einem hervorragenden Ziel fir die
Entwicklung von Medikamenten zur Behandlung von Non-Hodgkin-Lymphomen — abgekirzt
NHL.

Der zweite neue ATAC-Kandidat, den wir weiterentwickeln wollen, ist HDP-103, ein Anti-
PSMA-ATAC firr die Behandlung des metastasiertem kastrationsresistentem Prostatakrebs,
einer schwer behandelbaren Form. Das prostataspezifische Membranantigen (PSMA) ist ein
Oberflachenprotein, das spezifisch auf Prostatazellen vorkommt und bei Prostatakrebs
Uberexprimiert ist, was es zu einem attraktiven Ziel fiir unseren ATAC-Ansatz macht.

Bei beiden Erkrankungen — Non-Hodgkin-Lymphom und fortgeschrittenes Prostatakarzinom —
kommt die 17p-Deletion haufig vor und daher ist hier die Verwendung des 17p-Deletions-
Biomarkers auch sinnvoll.

Die Herstellung der Antikorper wurde 2020 bei der in Berlin ansdssigen Firma ProBioGen
beauftragt und umfasst die Zelllinienentwicklung und Prozessentwicklung bis hin zur GMP-
Herstellung. Die Produktion von Antikdrper-Material fir die Toxizitatstests von HDP-102
wurde plinktlich, mit hoher Ausbeute und hoher Qualitdat abgeschlossen. Die Antikérper-
Herstellung fiir HDP-103 und die Amanitin-Produktion sind ebenfalls angelaufen.

Im Anschluss werden die ATACs bei unseren anderen Lohnherstellern produziert und parallel
die formale praklinische Entwicklung mit HDP-102 und HDP-103 vorbereitet. Dazu werden
praklinische Toxikologie-Studien mit den Produktkandidaten durchgefiihrt. Sollte die
Entwicklung wie erhofft verlaufen, konnten die IND-Antrage fir HDP-102 und HDP-103 bereits
Ende nachsten Jahres eingereicht werden.
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22. Partner Projekte
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Kommen wir nun zu unseren Partnerprojekten.

Hier wollen wir zum einen ein Update zu den ATAC-Partnerschaften geben, aber auch (iber
die Fortschritte in unserem auslizenzierten Altportfolio.
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23. Partner Magenta: ATACs zur Konditionierung von Patienten vor
Knochenmarktransplantationen und bei Autoimmunerkrankungen

Partner Magenta: ATACs zur Konditionierung von Patienten vor ®, Heidelberg
Knochenmarktransplantationen und bei Autoimmunerkrankungen PHARMA

Statt kompletter Zerstérung des Knochenmarks und aller erkrankten Zellen gezielte Eliminierung der erkrankten
Zellen fiir Ersatz durch gesunde Zellen

Status MGTA-117 - zur Depletion von Knochenmarks -Stammzellen

e & = GMP-Herstellung abgeschlossen
. M ": § + GLP-Toxikologiestudieabgeschlossen
MGTA - o
"7 ._.r,,‘::,, =L = Meilensteinzahlung an HeidelbergPharma
" o + Amanitin ADC o
L i A = Abschluss INDbefihigender Studien fir Mitte 2021 geplant
' = - .
Conditioning = Vorgesprache mit der FDA stattgefunden

= Start der klinischen Studie bis Ende 2021 geplant

'::p_"g':: "'EE&'IEZ:‘E:
Status CD45-ADC - zum Immun-Reset
MGTA -117 bindetan CD117 das selektiv auf Stammzellen im

Knochenmark exprimiert wird, und wird in die Zelle aufgenommen.
Die Amanitin-Payload wird freigesetzt und bewirkt, dass die Zellen

schnell vernichtet werden. + Priklinische Studien begonnen, die fiir die IND benétigt werden

= Vielversprechendster Antikérper identifiziert und
GMP-Herstellung begonnen

= Gute Chancen zur Auswahl als Weiterentwicklungskandidat
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Nun zu unseren laufenden ATAC-Kooperationen...

Wir haben uns gefreut, dass unser Partner Magenta weiterhin gute Fortschritte mit seinen
Programmen gemacht hat, bei denen ATACs eingesetzt werden. Magenta will
Knochenmarktransplantationen verbessern, einer grofleren Zahl von Patienten zuganglich
und sie fir mehr Patienten vertraglicher machen. Magenta will hier statt einer kompletten
Vernichtung des Knochenmarks gezielt nur die erkrankten Zellen eliminieren, die dann durch
gesunde Zellen ersetzt werden kénnen. Dazu hat sie bisher zwei ATACs aus moglichen vier
Kandidaten ausgewahlt.

Der erste Kandidat, MGTA-117, ist gegen das auf Blutstammzellen exprimierte Antigen CD117
gerichtet. So kann Amanitin gezielt in diese Zellen gebracht werden und sie so zerstoren.

MGTA-117 ist am weitesten fortgeschritten, so dass wir im September letzten Jahres eine
Meilensteinzahlung erhalten haben.

Magenta hat mitgeteilt, dass das Unternehmen erwartet, 2021 einen Investigational New
Drug (IND)-Antrag bei der US-FDA einzureichen und dann in der zweiten Halfte des Jahres
2021 mit den klinischen Tests beginnen zu kdnnen. Vorgesprache mit der FDA haben bereits
stattgefunden. Magenta hat zwischenzeitlich die GMP-Herstellung abgeschlossen, fiir die wir
im vergangenen Jahr ausreichend Amanitin-Linker-Material geliefert hatten und hat auch die
GLP-Toxikologiestudien beendet.

Die zweite Option hatte Magenta im Oktober 2019 auf ein CD45-ATAC ausgelibt, das gegen
das CD45 Protein auf Immun- und Stammzellen gerichtet ist. Es wurden praklinische Daten
prasentiert, die zeigen, dass ein solches ADC mit einer einzigen Dosis erfolgreich das
Immunsystem zurlicksetzen kann und so das Fortschreiten von Autoimmunkrankheiten durch
eine Stammzelltransplantation verhindern konnte, wie z.B. bei Multipler Sklerosis,
Systemischer Sklerosis und entzindlicher Arthritis.

Der vielversprechendste Antikorper wurde identifiziert und die GMP-Herstellung begonnen.
Es wurden praklinische Studien begonnen, die fiir die IND benétigt werden, und es bestehen
gute Chancen, dass dieser Kandidat fir die Weiterentwicklung nominiert wird.
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Nun noch kurz zu Takeda

Unser Partner Takeda testet neue Optionen fiir Targets, was sie 2020 dazu veranlasst hatte,
die Zusammenarbeit mit uns um ein Jahr zu verlangern. Wir haben sehr regelmaRig Kontakt,
stellen Amanitin zur Verfligung und forschen gemeinsam aktiv zu unterschiedlichen
Antikorper-Wirkstoff-Konjugaten. Als groBes Pharmaunternehmen berichtet Takeda jedoch
nicht tGber Projekte in diesem friihen Stadium.
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24. Partner Telix: Nachste Schritte mit TLX250-CDx und Therapeutikum TLX250

Partner Telix: TLX250-CDx und Therapeutikum TLX250 im ®, Heidelberg

Nierenkrebs PHARMA

TLX250 -CDx - 3Zirconium markierte Antikérper Girentuximab TLX250 - 177Lutetium markierter Antikérper girentuximab

= Verfahren zum nicht-invasiven Nachweis vonccRCC mittels PET/CT- = Therapeutisches Radic-lmmun-Konjugat zur Behandlung von
Bildgebung bei Patienten mit unbestimmten Nierentumoren Nierenkrebspatienten

= Basis: positive Phase | und HStudien in metastasiertem ccRCC
ZIRCON Phase llI-Studie mit ca. 250 Patienten weltweit: P

) ) ) Naichste Schritte
= Patientenrekrutierung auch in den USA Anfang 2021 gestartet,

Abschluss bis Mitte 2021 geplant = Zwei Phase IFKombinationsstudien (STARUTE 1 und 2) mit
o . unterschiedlichen Checkpeintinhibitorlmmuntherapien in den USA
= Phase /Il ZIRDAGIP Studie in Japan: Rekrutierung abgeschlossen erste geplant
Ergebnisse zeigen bei der Dosierung und Pharmakologie keinen
Unterschied zwischen japanischen und kaukasischeRatienten * IND-Vorbereitungen laufen
Nichste Schritte = Studienstart Mitte 2021 geplant

= Abstimmung mit japanischer Aufsichtsbehdrde; Japan soll in ZIRCON
Phase |I}studie aufgenommen werden

.

Rollierende Einreichung des Zulassungsantrags (BLA) in den USA,
beschleunigtes Verfahren aufgrund Breakthrough Therapie

.

Marktpotenzial: 350 Mia. USD, Lizenzzahlungen ab 2022 méglich

.

Wichtige strategische Partnerschaften in China undirkei zur
Entwicklung, Vermarktung, Herstellung
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Lassen Sie mich nun zu unserem verpartnerten Altportfolio kommen. Hier haben unsere
Partner im vergangenen Jahr wirklich beeindruckende Fortschritte gemacht.

Unser Partner, das australische Unternehmen Telix Pharmaceuticals, fihrt mit TLX250-CDx
seit 2018 eine Phase llI-Studie zur bildgebenden Diagnostik von Nierenkrebs mit bis zu 250
Patienten in Europa, Australien, Kanada und USA durch.

Die Patientenrekrutierung musste aufgrund des COVID-19-Lockdowns unterbrochen werden,
wurde aber Mitte Juni 2020 in Europa wieder aufgenommen, und Anfang 2021 wurde der
erste Patient in den USA in die Studie eingeschlossen. AuRerdem soll Japan in die Studie
aufgenommen werden, nachdem eine Studie bei Dosierung und Pharmakologie keine
Unterschiede zwischen japanischen und europdisch-stammigen Patientenpopulationen
zeigte. Fir die ZIRCON-Studie wird der Abschluss der Rekrutierung fiir Mitte 2021 erwartet.
Aufgrund des Breakthrough Therapy Status erhalt Telix eine Reihe von Vorteilen, darunter die
Moglichkeit, einen Zulassungsantrag (BLA) fiir TLX250-CDx rollierend in getrennten Modulen
einzureichen, was das Zulassungsverfahren beschleunigen kénnte.

Das bedeutet flr uns, dass wir im Falle einer Zulassung von TLX250-CDx und einer zeitnahen
Markteinfiihrung 2022 mit attraktiven Lizenzzahlungen rechnen konnten. Telix rechnet
derzeit mit einem Marktpotenzial von 129.000 Nierenkrebspatienten, die vor einer Operation
fiir die PET Bildgebung mit TLX250-CDx in Frage kommen, was sich in einen Gesamtwert des
adressierbaren Marktes von 350 Mio. US-Dollar umrechnet. Auch Telix ist Partnerschaften
eingegangen, um das Marktpotenzial bestmdglich auszuschopfen.

Telix plant auch die weitere Entwicklung des therapeutischen Radioimmunkonjugats TLX250
zur Behandlung von Nierenkrebs. TLX250 soll in zwei Phase-lI-Kkombinationsstudien (STARLITE
1 und 2) mit Immuntherapien getestet werden. Die Antrage zum Start dieser Studien in den
USA werden voraussichtlich in der ersten Jahreshalfte 2021 bei der FDA eingereicht, mit dem
Ziel, die erste Studie in der zweiten Jahreshilfte zu beginnen.
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25. Partner RedHill: RHB-107 (Upamostat) Evaluierung in COVID-19

Partner RedHill: RHB-107 (Upamostat) ®, Heidelberg
Evaluierung in COVID-19 PHARMA

* Potenziell das erste kleine Molekiil seiner Klasse, das gegen Krebs, entziindliche Lungenerkrankungen und MagerDarm
Erkrankungen wirken kénnte

* Bisher positive Phase ItStudien in Pankreas- und Brustkrebs (WILEX AG)

* Neue wissenschaftlicheErkenntnisse: Wirkweisevon Serinproteasen spielt auchbei COVID-19 eine Rolle
* Gestutzt durch préaklinische und klinische Sicherheitsdaten von tiber 300 Patienten

* Phase-lI/lll-Studie in ambulant behandelten Patienten in den USA mit leichtem bis mittelschwerem COVID -19
* Erster Patient von 310 geplanten wurde Mitte Februar 2021 behandelt
* Antivirale Aktivitaterwartet auch gegen Virusvarianten

Naéchste Schritte:

* Weitere Priifung als dritter Armin einer Phasel/lla-Kombinationsstudie bei fortgeschrittenem Gallengangkarzinom RHBflm (upamostat)
geplant; vorbehaltlichFDA-Gesprache Investigational new drug

Quelle: RedHill
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Wir haben uns sehr gefreut, dass unser Partner RedHill die Entwicklung von RHB-107, einem
oralen Serinprotease-Inhibitor, fiir die Behandlung von Patienten mit leichtem bis
mittelschwerem COVID-19 begonnen hat. Basierend auf neuen wissenschaftlichen
Erkenntnissen, die zeigen, dass der Wirkmechanismus des Serinprotease-Inhibitors auch eine
antivirale Rolle gegen COVID-19 spielen kann, und auf In-vitro-Daten, die zeigen, dass RHB-
107 die Replikation von SARS-CoV-2 effektiv hemmen kann, hat RedHill beschlossen, RHB-107
in die klinische Erprobung bei Corona-Patienten zu bringen. Im Februar 2021 wurde die
Behandlung des ersten Patienten in einer US-amerikanischen Phase-Il/Ill-Studie bei leichtem
bis mittelschwerem COVID-19 im ambulanten Umfeld bekannt gegeben. Die Studie ist mit 310
Patienten geplant und soll antivirale Aktivitat - auch gegen Virusvarianten — zeigen.

Anfang 2020 gab RedHill Plane bekannt, RHB-107 in Kombination mit einem anderen
Entwicklungskandidaten, Opaganib, als dritten Arm in einer Phase Ila-Studie bei
fortgeschrittenem Gallengangskrebs zu untersuchen. Die Abstimmung mit der FDA steht noch
aus.
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Ich bin jetzt am Ende meiner Ausfihrungen angelangt und gebe wieder zuriick an Herrn
Schmidt-Brand.

Bitte Jan.

Danke Andreas,

ich komme nun zu unserem Ausblick.
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27. Operativer Ausblick

£®, Heidelberg

‘PHARMA

ATACG-Technologie i}

HDP-101

Operativer Ausblick

* Er6ffnung der Studienzentren und Behandlung des ersten Patienten in den USA
¢ Start der klinischen Studie in Deutschland nach Genehmigung des CTA

* Validierung des 17pBiomarkers

* Erste Daten 2022

HDP-102 & HDP-103
¢ Praklinische Weiterentwicklung, Herstellung und Validierung
* IND-Einreichung2022 geplant

ATAC-Technologie und Partnerschaften
e Abschluss zusatzlicher Forschungsund Lizenzvereinbarungen
* Magenta: Start der Phase |-Studie mit MGTA-117

© Heidelberg Pharma AG- Hauptversammlung 18. Mai 2021 27

2021 ist ein sehr wichtiges Jahr fur Heidelberg Pharma.

Wir werden die ersten Patienten mit HDP-101 in den USA behandeln und wichtige
Sicherheitsdaten erhalten.

Mit den deutschen Zulassungsbehdrden sind wir im Austausch und erwarten, dass wir unser
Studienprogramm auf Deutschland ausdehnen kénnen.

Den von uns mit einem Partner entwickelten pradiktiven Biomarker-Test fiir die 17p-Deletion
werden wir in der klinischen Studie validieren.

Erste Daten erwarten wir im Jahr 2022.

Fiir HDP-102 und HDP-103, den nachsten firmeneigenen Produktkandidaten, werden wir die
praklinische Entwicklung; Herstellung und Validierung weiter vorantreiben. Unser Ziel ist es,
fir mindestens einen Kandidaten 2022 die IND einzureichen.

Was unsere ATAC-Kooperationen angeht...

Im Vordergrund steht die klinische Phase bei Magenta, die im zweiten Halbjahr beginnen soll.
Wir hoffen, weitere Forschungs- und Optionsvereinbarungen mit neuen biopharmazeutischen
Partnern zu unterzeichnen, dhnlich den Vereinbarungen, die wir mit Takeda und Magenta
laufen haben. Wir sehen aufgrund des attraktiven Umfelds rund um ADC-Deals und neue
Zulassungen viel Interesse an unserer Technologie. Nun steht der entscheidende Schritt in die
klinische Anwendung bevor.

Ich komme nun zum Finanzausblick fiir 2021.
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28. Finanzausblick 2021

® Heidelberg

Finanzausblick 2021 PHARMA
In Mio. € Ist 2020 3M 2021 Planung 2021
Umsdtze und sonstige Ertrige 9,6 0,5 5,5bis 7,5
Betriebliche Aufwendungen 27,9 6,7 36,0 bis 40,07
Operatives Ergebnis (EBIT) 18,3 6,3 30,0 bis -34,0
Finanzmittelbedarf* 19,2 7 30,0bis 34,0
Finanzmittelbedarf pro Monat* 1,6 2,4 2,5bis2,8

* ohne Zufliisse aus Kapitalmalnahmen oder Darlehen

Ausblick 2021
Umsdtze: Geringere Amanitin-Linker-Liefermengen geplant, aufgrund der in den letzten Produktionskampagnen erzielten, hoheren Ausbeuten

Betriebliche Aufwendungen: Steigende Forschungs- und Entwicklungskosten aufgrund der klinischen Studie mit HDP-101 sowie der
Herstellung und praklinischen Studien fir HDP-102 und HDP-103

Erhohter Finanzmittelbedarf 2021
Status Ende Q1 2021
* Liquide Mittel: 28. Februar 2021: 2,9 Mio. €
* Eigenkapitalam 28. Februar 2021:6,6 Mio. €
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Wir erwarten, dass wir zwischen 5,5 und 7,5 Mio. Euro an Umsatzerlésen und sonstigen
Ertragen erzielen werden. Der Betrag wird voraussichtlich niedriger sein als im Jahr 2020, wir
angesichts der hohen Ausbeute, die wir im Jahr 2020 erzielen konnten, 2021 voraussichtlich
keine weiteren Chargen liefern werden. Die Umsatzprognose beinhaltet potenzielle
Einnahmen aus bestehenden ATAC-Kooperationen, einschlielich MTA-Vertragen, sowie
Lizenzvereinbarungen fiir die bestehenden Programme. Umsatzerl6se aus einem potenziellen
neuen Lizenzvertrag wurden in dieser Planung nicht beriicksichtigt.

Basierend auf der aktuellen Planung werden die betrieblichen Aufwendungen voraussichtlich
in einer GroRenordnung von 36 bis 40 Mio. Euro liegen und damit hoher als im Berichtsjahr
2020, was auf einen erwarteten Anstieg der Kosten im Zusammenhang mit der bald
beginnenden klinischen Studie mit HDP-101 sowie auf Herstellungs- und praklinische Arbeiten
im Zusammenhang mit unseren neuen Produktkandidaten HDP-102 und HDP-103
zuriickzufiihren ist.

Das Ergebnis vor Zinsen und Steuern (EBIT) wird im Geschéftsjahr 2021 voraussichtlich
zwischen Minus 30,0 und 34,0 Mio. Euro liegen.

Wenn sich die Ertrage und Aufwendungen wie erwartet entwickeln, wird der
Finanzierungsbedarf fiir das Geschaftsjahr 2021 im Vergleich zu 2020 voraussichtlich steigen.
Der Mittelbedarf wird voraussichtlich im Bereich von 30 bis 34 Mio. Euro liegen. Dies
entspricht einem durchschnittlichen monatlichen Finanzmittelbedarf von 2,5 bis 2,8 Mio.
Euro.

Die Ertragslage der nachsten Jahre wird in hohem Maf3e davon abhangen, ob wir in der Lage
sind, weitere Vertrage flir ATAC-Partnerschaften und Lizenzvereinbarungen mit
verschiedenen Pharmapartnern abzuschlieBen. Wir gehen davon aus, dass die Aufwendungen
auch in den nachsten Jahren die Ertrdage Ubersteigen werden, da wir unsere F&E-Aktivitaten
ausweiten und in die klinische Entwicklung einsteigen.

Zum Ende des ersten Quartals 2021 betrugen die liquiden Mittel 2,9 Mio. Euro und das
Eigenkapital 6,6 Mio. Euro.
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30. Tagesordnung

®, Heidelberg

PHARMA

Tagesordnung

TOP 1: Vorlage des festgestellten Jahresabschlusses der Heidelberg Pharma AG und des gebilligten
Konzernabschlusses sowie des zusammengefassten Lageberichts

TOP 2: Entlastung der Mitglieder des Vorstands

TOP 3: Entlastung der Mitglieder des Aufsichtsrats

TOP 4: Bestellung des Abschlusspriifers und Konzernabschlussprifers fiir das Geschaftsjahr 2020/2021
TOP 5: Aufhebung des bisherigen Bedingten Kapitals Il und eine entsprechende Satzungsanderung
TOP 6: Beschlussfassung liber eine weitere Satzungsanderung

TOP 7: Beschlussfassung liber die Billigung des Systems zur Vergilitung der Vorstandsmitglieder

TOP 8: Beschlussfassung iiber die Verglitung der Aufsichtsratsmitglieder
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Verehrte Aktionare und Aktionéarinnen,

zum Abschluss meines Vortrags mochte ich Sie nun noch auf unsere Tagesordnungspunkte
hinweisen. Den Bericht des Vorstands zum Geschaftsjahr 2020 und den Geschaftsaktivitaten
sowie die Ausnutzung des genehmigten Kapitals haben Sie gehort. Die Tagesordnungspunkte
2 bis 4 befassen sich mit der Entlastung der Mitglieder des Vorstands und des Aufsichtsrats
und der Bestellung des Abschlussprifers und Konzernabschlussprifers fiir das Geschaftsjahr
2020/2021.

Die Tagesordnungspunkte 5 und 6 betreffen neues Bedingtes Kapital Il fir die Gesellschaft
und Satzungsanderungen.

Die Tagesordnungspunkte 7 und 8 befassen sich mit der Billigung des Systems zur Verglitung
der Vorstandsmitglieder und der Beschlussfassung zur Vergiitung Aufsichtsratsmitglieder

Die Beschlussvorlagen haben Sie der Einladung entnommen.
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Griinde fiir eine Investition

Griinde fiir eine Investition %ﬂf&jaﬁr&

Entwicklung neuer Moglichkeiten, um den wichtigsten Herausforderungen in der Krebstherapie zu begegnen

* Erhohte Wirksamkeit gegen 17p-deletierte und aggressive Tumorzellen auf Basis eines Biomarkers

Einzigartige anti-Tumorstrategie durch gezielte Hemmung von RNA Polymerase Il in Krebszellen durch ATACs

First-in-Human-Wirkmechanismus bietet hohe Wirksamkeit und Potenzial fiir einzigartige klinische
Vorteile, einschlieRlich der Behandlung ruhender Tumorzellen

Plattform validiert durch qualitativ hochwertige Kooperationen (friihe Validierung und Kapitalzufluss )

Hohes Wertpotenzial mit wachsendem proprietarem Portfolio, Ausweitung der Anwendungsgebiete in
Partnerprojekten und Voranschreiten des lizenzierten Altportfolios

Sehr geehrte Aktiondre und Aktiondrinnen, werte Gaste, abschlieBend darf ich noch mal
zusammenfassen, warum sich ein Investment in unser Unternehmen und unsere ATAC-
Technologie lohnt. Wir arbeiten an neuen Behandlungsoptionen, um den wichtigsten
Herausforderungen in der Krebstherapie zu begegnen.

Dazu haben wir eine einzigartige anti-Tumorstrategie entwickelt, die durch ATACs die
gezielte Hemmung von RNA-Polymerase Il in Krebszellen und damit den Zelltod auslost

Der neuartige First-in-Human-Wirkmechanismus bietet hohe Wirksamkeit und
Potenzial fur einzigartige klinische Vorteile, einschliellich der Behandlung ruhender
Tumorzellen

Wir erwarten erhohte Wirksamkeit gegen 17p-deletierte und aggressive Tumorzellen
auf Basis des von uns entwickelten Biomarkerkonzepts

Unsere ATAC-Plattform wird durch hochkaratige Kooperationen friih validiert und fiihrt
zu Kapitalzufluss

Wir sehen hohes Wertpotenzial durch das wachsende firmeneigene Portfolio, durch die
Ausweitung von Anwendungsgebieten in Partnerprojekten und das Voranschreiten des
lizensierten Altportfolios in Richtung Markt.
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32. Vielen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit!

® Heidelberg
‘F’HARMA

Vielen Dank fiir lhre
Aufmerksamkeit!

Damit sind wir am Ende unserer Ausfiihrungen angekommen. Ich danke Ihnen herzlich fir lhre

Aufmerksamkeit und Ubergebe wieder an unseren Aufsichtsratsvorsitzenden Professor

Hettich.
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