Gesundheits
region?"

Die G'sundheitsbotschafter ) Nordoberpfalz
in der Gesundheitsregion®'“s Nordoberpfalz

Anmeldeformular

Name Vorname

Adresse

PLZ, Wohnort

E-Mail

Telefon Mobil

Geburtsdatum

Beruf/Ausbildung

In welcher/n Kommune/n waren Sie gerne tatig?

Wdrden Sie auch in einer anderen Kommune tatig  [] j5 [INein
werden? Falls ja, in welcher ?
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Warum mochten Sie gerne ,G'sundheitsbotschafter” werden?

Was madchten Sie gerne in Inrer Kommune bewegen?

Was glauben Sie, welche Fahigkeiten Sie als ,G'sundheitsbotschafter” gewinn-
bringend einsetzen kdnnen?

Gesundheitsregionplus Nordoberpfalz
c/o Landratsamt Neustadt a. d. Waldnaab
Frau Daniela Peintinger

Stadtplatz 34

92660 Neustadt

E-Mail: info@arplus-nopf.de
Telefon: +499602/79-9022

Wir freuen uns auf die gemeinsame Zusammenarbeit mit Ihnen!
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