
Gesundheitstagung  

»Betriebliches Gesundheitsmanagement 

in Sozial- und Pflegeeinrichtungen« 

..............................................................................................
Familienname

..............................................................................................
Vorname

..............................................................................................
Straße und Hausnummer

..............................................................................................
PLZ und Ort

.............................................   ..............................................
Telefon	T elefax

..............................................................................................
Mobil-Telefon

..............................................................................................
E-Mail

fax 0800 8959595 · fon 0800 1959595
www.fom.de

Hiermit melde ich mich verbindlich zur Gesundheits- 

tagung am 12.11.2010 im Schulungs- und Hörsaal

zentrum in der Sigsfeldstraße 5 in 45141 Essen an.  

Die Teilnahme ist kostenlos.

Ich nehme an folgenden Veranstaltungen teil: 
 

Forum 
 

Workshop A 
 

Workshop B 

 

Ich habe Rückfragen, bitte rufen Sie mich an.

Faxantwort


