Site Agreement
Participation in Retrospective Healthcare Research Project

(the “Agreement”)

Between

TriNetX Oncology GmbH, with address at Heinrich-von-Stephan-
StraBe 5, 79100 Freiburg, Germany and represented by its
Managing Director, Andreas Weber (“TNXO”).

And

Zentrumsvertrag
Teilnahme an einem Projekt zur retrospektiven

Gesundheitsforschung (der ,Vertrag”)

zwischen

TriNetX Oncology GmbH, Anschrift: Heinrich-von-Stephan-
StraRe 5, 79100 Freiburg, Deutschland, vertreten durch ihren
Geschéftsfiihrer Andreas Weber (,TNXO"),

und

(SITE Name/ Name des ZENTRUMS)

with address at/ Anschrift

(SITE Address)

and represented by/ vertreten durch

(SITE Representative/ Vertreter des Zentrums)
(“SITE”/ “ZENTRUM").

Contact details project conduct
SITE contact information for TNXO queries regarding
documentation (can be the same as SITE Representative):

Kontaktangaben Projektdurchfiihrung
Kontaktinformationen des ZENTRUMs fiir Riickfragen seitens
TNXO zur Dokumentation (kann dem Vertreter des Zentrums
entsprechen):

(Name/ Name)

(Email address/ E-Mail-Adresse)

(Phone number/ Telefonnummer)

§ 1 Subject matter of the contract

SITE hereby agrees to participate in a TNXO retrospective
healthcare research project entitled, “TherapyMonitor Multiple
Myeloma HY2 2025” (the “Study”), in accordance with the Study
description set forth in Exhibit A.
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81 Vertragsgegenstand

Das ZENTRUM stimmt hiermit zu, an einem Projekt von TNXO zur
retrospektiven  Gesundheitsforschung mit dem Namen
,TherapieMonitor Multiples Myelom HJ2 2025” (die ,Studie")
gemaR der Studienbeschreibung in Anhang A teilzunehmen.



By entering into this Agreement, the Site acknowledges having
reviewed and accepted the TriNetX Oncology Site Contracts
Conditions accessible at

Agreement Terms &

https://www2.trinetx.com/oncology-site-contracts-agreement-

terms-conditions which are incorporated herein and form an
integral part of this Agreement.

§2 Duration

This Agreement commences as of 7" of January 2026 (“Effective
Date”) and continues until the later of (i) 8" of February 2026, or
(i) completion of the Study (“Term”). Each party may terminate
this Agreement for any reason upon 30 days prior written notice
to the other party.

§ 3 Remuneration

SITE shall receive a fee for each complete retrospective
anonymized documentation of a course of therapy or for each
fully completed questionnaire within the period specified in
Exhibit A. TNXO will arrange the payment promptly after the end
of the project once the data has been quality assured.

SITE will be compensated for each fully documented eligible
patient file that passed the quality control checks in accordance
with the following table.

Mit dem Abschluss dieses Vertrages bestatigt das Zentrum, dass
er die unter https://www2.trinetx.com/oncology-site-contracts-
agreement-terms-conditions-de abrufbaren
Geschéftsbedingungen fir TriNetX Oncology-Zentrumsvertrage,
welche in den vorliegenden Vertrag aufgenommen werden und
ein integraler Bestandteil davon sind, durchgelesen hat und
annimmt.

§2 Dauer

Dieser Vertrag beginnt am 07. Januar 2026 (,Datum des
Vertragsbeginns") und lauft fir bis zum spateren der beiden
folgenden Zeitpunkte: (i) 08. Februar 2026 oder (ii) Abschluss der
Studie (,Laufzeit“). Jede Partei kann diesen Vertrag aus
beliebigem Grund mit einer Frist von 30 Tagen durch vorherige
schriftliche Mitteilung an die andere Partei kiindigen.

§3 Vergiitung
Das ZENTRUM erhalt eine Vergiitung fir jede vollstdndige
retrospektive anonymisierte Dokumentation eines

Therapieverlaufs oder fiur jeden vollstandig ausgefiillten
Fragebogen innerhalb des in Anhang A angegebenen Zeitraums.
TNXO sorgt fur die Zahlung unverziiglich nach dem Ende des
Projekts, sobald die Daten qualitatsgesichert wurden.

Das ZENTRUM wird fir jede vollstaindig dokumentierte,
berechtigte  Patientenakte, die die Qualitatskontrollen
bestanden hat, gemaR der folgenden Tabelle vergiitet.

Patient type Remuneration in Euros
(plus VAT if applicable)

New Patient 1L with TRE* 100

New Patient 2L with TRE* 150

New Patient 3L with TRE* 200

New Patient 4L with TRE* 250

New Patient 5L with TRE* 300

New Patient 6L with TRE* 350

New Patient 7L+ with TRE* 400

Follow-Up with new therapy | 125

start

Follow-Up with TRE* (no therapy | 50

start)

Follow-Up without TRE* (incl. | 25

drop-out)

*TRE = Therapy Relevant Event

A therapy relevant event is defined as follows: during HJ2
2025, the start, modification, or end of a therapeutic
intervention (induction therapy, stem cell transplantation,
maintenance therapy, CAR-T therapy), or the patient’s death
(death: irrespective of the time period).
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Patiententyp Honorar in Euro (ggf.
zzgl. MwSt.)

Neuer Patient 1L mit TRE* 100

Neuer Patient 2L mit TRE* 150

Neuer Patient 3L mit TRE* 200

Neuer Patient 4L mit TRE* 250

Neuer Patient 5L mit TRE* 300

Neuer Patient 6L mit TRE* 350

Neuer Patient 7L+ mit TRE* 400

Follow-Up mit Therapiestart 125

Follow-Up mit TRE* (kein 50

Therapiestart)

Follow-Up ohne TRE* (inkl. Drop- | 25

out)

*TRE = Therapierelevantes Ereignis

Als therapierelevantes Ereignis ist definiert: wdhrend HJ2
2025 Start, Anderung, Ende einer Therapiemafinahme
(Induktion, Stammzelltherapie, Erhaltung, CAR-T), oder Tod
des Patienten (Tod: unabhdngig vom Zeitraum)
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SITE provides below its bank information for TNXO to complete
the transfer properly:

Das ZENTRUM gibt nachfolgend seine Bankverbindung an,
damit TNXO die Uberweisung ordnungsgemaR vornehmen
kann:

Bank Details of the Recipient

Recipient Account Name/
Name des Inhabers des
Empfangerkontos

Currency/ Wihrung €

IBAN

Billing email/
Abrechnungs-E-Mail

Subject to VAT/
Mehrwertsteruerpflichtig

[ Yes/ Ja

(VAT ID/ Steuernummer/ USt-IdNr.: )

] No/ Nein

§4 GOVERNING LAW; JURISDICTION

This Agreement shall be interpreted and governed by the laws
of Germany. The place of jurisdiction is Freiburg, Germany.
This agreement is drawn up in German and in English. In case
of contradiction between the German version and the English
version, the English version will prevail.

SIGNATURES
By executing this Agreement, the Site warrants that all approvals
required for the Site and its representatives to perform the Study

have been duly obtained from the facility where they are
engaged.

TriNetX Oncology GmbH

By/ Durch:

§4 GELTENDES RECHT; GERICHTSSTAND

Dieser Vertrag und seine Auslegung unterliegen deutschem
Recht. Der Gerichtsstand ist Freiburg, Deutschland.

Diese Vereinbarung wird in Deutsch und in Englisch abgefasst.
Im Falle eines Widerspruchs zwischen der deutschen Version
und der englischen Version gilt die englische Version.

UNTERSCHRIFTEN

Mit Abschluss dieser Vereinbarung garantiert das Zentrum, dass
alle Genehmigungen, die fiir die Durchfiihrung der Studie durch
das Zentrum und ihre Vertreter erforderlich sind,
ordnungsgemaR von der Einrichtung eingeholt wurden, in der sie
tatig sind.

SITE/ ZENTRUM

By/ Durch:

Name/ Name: Andreas Weber

Name/ Name:

Title/ Funktion: Managing Director / Geschiftsfiihrer

Title/ Funktion:

Date/ Datum:

Date/ Datum:
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EXHIBIT A
(Study Description)

The Site confirms receipt of the Study Description, which
was transmitted to it by email, and acknowledges that an
electronic copy is accessible via the following link:

https://oncology.trinetx.com/wp-
content/uploads/sites/26/2025/12/Study Description TM

ANHANG A
(Studienbeschreibung)

Das ZENTRUM bestatigt den Erhalt der Studienbeschreibung,
die ihm per E-Mail Gbermittelt wurde, und bestatigt, dass eine
elektronische Kopie lber den folgenden Link zugénglich ist:

https://oncology.trinetx.com/wp-
content/uploads/sites/26/2025/12/Studien Beschreibung TM

-MM-HJ2-2025 V1 en.pdf
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-MM-HJ2-2025 V1.pdf
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