Absender (Name, Adresse, Tel.):


Institut für Gesundheit     



                                      
Projektteam „Gesundheitstage“
Müllerweg 93
64850 Schaafheim





Email:
Schaafheimer-Gesundheitstage@gmx.de

Bitte ankreuzen und ausfüllen:
· Ja, wir möchten auf den 4. Schaafheimer Gesundheitstagen am Sa. 28.02. + So. 01.03.2015 ausstellen. Hiermit melden wir uns verbindlich an. Kosten 200 € + MwSt . (Der Eingang der Anmeldung entscheidet über die Teilnahme der begrenzten Anzahl der Aussteller, die Veranstalter übernehmen keinerlei Haftung)        
· Ja,  Ich benötige einen Stromanschluss
· Ja, grundsätzlich sind wir an einer Teilnahme interessiert, brauchen aber       
         noch Bedenkzeit 

· Ja, wir möchten uns auch am Vortragsprogramm beteiligen. Kosten: 25.- Euro pro Vortrag (ca. 45 Minuten)
· Ja, wir stiften einen Preis für die Präsenzverlosung in Form eines Gutscheines für:___________________________________________
oder einen Sachpreis: ______________________________________
Zusätzliche, wichtige Informationen - bitte genau ausfüllen!

Ich/wir werden auf den 4. Schaafheimer Gesundheitstagen 2015 zum _____ . Mal teilnehmen

Ich wurde bereits 2013 mit einem "Gesundheits-Oscar" ausgezeichnet JANEIN
Meine Dienstleistung, welche ich auf den Gesundheitstagen anbiete, soll in den Programm-heften verbindlich wie folgt aufgeführt werden (max. 2 Zeilen á 60 Zeichen - inkl. Leerzeichen):
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

z.B.: Dr. Max Muster
   Praxis für Wirbelsäulentherapie (Schlierbach)


            (NAME)                        (BEZEICHNUNG)                  (ORT)

Mein Vortrag soll in den Programmheften verbindlich wie folgt aufgeführt werden (max. 4 Zeilen á 55 Zeichen - inkl. Leerzeichen):
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

bei evtl. 2. Vortrag (mit abweichendem Thema):

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Der Erlös aus den Cafeteria-Verkäufen wird auch bei den 4. Schaafheimer Gesundheitstagen wieder einem sozialen Zweck zugeführt werden. Deshalb freuen wir uns über Kuchenspenden - auch aus den Reihen der Aussteller/innen.
Ich spende ____ Kuchen für die Veranstaltung.

__________________________________________________________________

Ort, Datum,                            verbindliche Unterschrift des/der Teilnehmers/in
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Rückantwort                                             (ANMELDUNG)


4. Schaafheimer Gesundheitstage 2015  





Einsendeschluss: Fr. 14. November 2014                      





Vorname, Name:





___________________________________________





Firma:





___________________________________________





Straße, Hausnummer:





___________________________________________





PLZ, Ort:





___________________________________________





Telefon/ Mobiltelefon:





_______________________/___________________





Email:





__________________________________________





Besuchen Sie uns auch auf Facebook:





� HYPERLINK "www.facebook.com/Schaafheimer.Gesundheitstage" ��www.facebook.com/Schaafheimer.Gesundheitstage�








