Taufkirchner Gesundheitstage

g &
3 ;;?Q‘Qﬂng im Wasserschloss am 07. und 08.11.2026

Bewerbung fiir einen Vortrag

Referent:

Name: ggf. Firma:
Vorname: Mobil/Tel:
Stralle/HsNr: E-Mail:
PLZ: Ort:

Vortrag (ca. 45 Min)

Thema:
Uberschrift (ein Satz):

Genauere Beschreibung (max. 600 Zeichen / 70 Worter):

Konnen Sie nur an einem Tag vor Ort sein? [JJa ==> QO Ssamstag oder QO Sonntag

Der Veranstalter behélt sich die Entscheidung iiber die Annahme und das endgiiltige
Vortragsprogramm Vor.

Im Rahmen der Gestaltung von Werbematerial sind Anderungen der vom Referenten
gemachten Angaben méglich.

Der genaue Vortragsbeginn wird Thnen von uns rechtzeitig mitgeteilt.

Vortrage, die in erster Linie der Bewerbung von Produkten oder der eigenen
Unternehmenswerbung dienen (,,Marketingvortrdage”), werden grundséatzlich nicht
angenommen.

Eine Vortagsvergiitung wird nicht bezahlt.

Ort, Datum, Unterschrift

Veranstalter: Kontakt: i i Bankverhindun
Veranstaltungsservice info@taufkirchner-gesundheitstage.de g'tgigfﬁmaig "0 Bank: F\(RSTg

Michaela Althaus www.taufkirchner-gesundheitstage.de 114/200/61031 IBAN:  DE75 7217 0363 0064 5861 00
Kéthe-Kruse-Str. 2 0155-60065083 Gerichtsstand Erding BIC: DEUTDEMMP17

84416 Taufkirchen
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