
Anmeldung 
 

 zur Tagung „Gesundheitskompetenz für Alle“ am 08. März 2012 in Berlin 
 

Bitte jetzt anmelden! 
 

 
 

 

 
Geschäftsstelle  
Hochschulen für Gesundheit e.V. 
c/o Hochschule Magdeburg-Stendal  
Breitscheidstraße 2 
D- 39114 Magdeburg 
 
 
 
 

 
 
Fax: 0049 (0) 391  886 47 36 
 
E-Mail: hoge@sgw.hs-magdeburg.de 

 
Name:  ........................................................... 
 
Organisation: ........................................................... 
 
Adresse: ........................................................... 
 
 ........................................................... 
 
Tel. ........................................................... 
 
Fax: ........................................................... 
 
E-Mail: ........................................................... 
 

 
 
 
 Ich möchte an der Tagung „Gesundheitskompetenz für Alle“ teilnehmen und bitte  
 um eine Bestätigung meiner Anmeldung. 

 
 Ich möchte an folgendem Workshop teilnehmen: (Bitte eine Alternative angeben.) 
 

1. Wahl Workshop Nr. / Titel:  
 

_______________________________________________________________________ 
 
  

 2. Wahl Workshop Nr. / Titel: 
 
 _______________________________________________________________________ 

 
 
Den Teilnahme-Beitrag in Höhe von 50,- € (ermäßigt 20,- €), der auch die Kosten für die 
Verpflegung während der Veranstaltung beinhaltet, werde ich nach dem Erhalt der 
Anmeldebestätigung überweisen auf das Konto: 
Konto-Nr. 796 359 01  Postbank Leipzig  BLZ 860 100 90, Stichwort: Tagung März 2012 
 
 Ich möchte an der Versammlung des „Netzwerk Gesundheitsförderung D/A/CH“ 

teilnehmen. 
 Folgende Beratungspunkte sind aus meiner Sicht besonders bedeutsam: 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 
Datum: ............................................. Unterschrift: ............................................................... 
 
 

 
    Das ausgefüllte Formular bitte ausdrucken, unterschreiben und per Fax, Post oder E-Mail schicken. 


	undefined: 
	Organisation 1: 
	Organisation 2: 
	Organisation 3: 
	Organisation 4: 
	Organisation 5: 
	Organisation 6: 
	Ich möchte an der Tagung Gesundheitskompetenz für Alle teilnehmen und bitte: Off
	Ich möchte an folgendem Workshop teilnehmen Bitte eine Alternative angeben: Off
	1: 
	2 Wahl Workshop Nr  Titel: 
	Ich möchte an der Versammlung des Netzwerk Gesundheitsförderung DACH: Off
	Folgende Beratungspunkte sind aus meiner Sicht besonders bedeutsam 1: 
	Folgende Beratungspunkte sind aus meiner Sicht besonders bedeutsam 2: 
	Folgende Beratungspunkte sind aus meiner Sicht besonders bedeutsam 3: 
	Datum: 
	Unterschrift: 


