Opti

Bitte senden Sie das ausgefulite Anmeldeformular bis zum 03. Marz 2021 an OptiMedis.
Entweder per E-Mail an: m.muenzel@optimedis.de oder per Fax an: 040 226 211 4914.

Teilnahme an der Fortbildungsreihe zur Implementierung eines betrieblichen Gesundheitsmanagements (bitte
entsprechendes ankreuzen):

D Ja, ich moéchte mich verbindlich fur die BGM-Fortbildungsreihe anmelden.

D Nein, ich kann leider nicht an der BGM-Fortbildungsreihe teilnehmen.

Absender/Kontaktdaten

Name, Vorname des/der Teilnehmers*in

Funktion des/der Teilnehmers*in innerhalb

der Einrichtung

Name der Einrichtung

Anschrift der Einrichtung
Telefonnummer des/der Teilnehmers*in

E-Mail-Adresse des/der Teilnehmers*in

Mit Ihrer Unterschrift melden Sie sich verbindlich fur die Teilnahme an der BGM-Fortbildungsreihe an.

Datum, Ort Unterschrift Teilnehmer*in

Datum, Ort Unterschrift Vorgesetzte*r
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