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Anmeldeformular ,Apotheke im (W)Ort*

Sie haben die Moglichkeit drei Vortréage pro Kalenderjahr zu buchen. Es entstehen keine Kosten.

Sofern das Vortragskontingent der Landesapothekerkammer ausgeschopft ist, werden Sie darUber informiert.
Ich buche verbindlich aus dem Praventionskonzept der LAK Baden-Wirttemberg

»Apotheke im (W)Ort“ nachfolgende Vortrége. Bitte ankreuzen!

Zielgruppe Schiiler:

mal Gesund schmeckt besser

mal Lass das Gras auf der Wiese

mal Sonne, Strand und Sonnenbrand
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mal Ohne Rauch geht’s auch

Meine Daten:

Name, Vorname

Funktion in der Schule

Schulanschrift (Ort des Vortrags)

Telefonnummer der Schule

Telefonnummer, privat

E-Mail-Adresse

lhre Anmeldung an:
Landesapothekerkammer Baden-Wurttemberg,
Denise Kohler, VillastraBBe 1,

70190 Stuttgart

Telefax: 0711 99347 43
denise.kohler@lak-bw.de

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten im Zusammenhang mit der Buchung des Vortrags an ,,Apotheke im (W)
Ort“-Referenten aus dem Pool der LAK Baden-Wurttemberg weitergegeben werden. Der/Die Referent/-in wird Uber die
angegebenen Kontaktdaten mit mir Verbindung aufnehmen. Die genauen Rahmenbedingungen, wie Ort und Zeit des Vor-
trags, werde ich dann direkt mit dem/der Referenten/-in abstimmen. Eine sonstige Weitergabe meiner Daten erfolgt nicht.

Diese Einwilligung kann von mir jederzeit ohne Angabe von Grinden widerrufen werden.

Datum Unterschrift
Stand 2018



