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Gesundheitscoach im Handwerk - Rückantwort 

	
Name des Fachverbandes  
 

Landesinnungsverband für das Zahntechniker-Handwerk NRW  
 
Straße,  Hausnummer 
 

Ossenkampstiege 111 
 
PLZ,  Ort 
 

48163 Münster 
 
Fax/E-Mail 
 

0251 - 52008 - 6228 / info@zahnmeister.de 
 
	
	
Wir interessieren uns für das Projekt Gesundheitscoach 
 
 
Name Firma 	 	 	 	 	 	Adresse Firma

	
	
Betriebsnummer 
 
	
	
	
	
Nur für den Betriebsinhaber 
	
Es besteht das Interesse an einer weiteren Infoveranstaltung. Ort und Zeitpunkt werden noch mitgeteilt. 
	
             ja 

  
             nein 

	
	
	
Verbindlich melden wir als Teilnehmer für die Funktion als Gesundheitscoach folgenden Mitarbeiter/in an 
	

Herr  Frau 
	
Name Vorname 
	
	
  

 
Einwilligung zur Datennutzung: Ich willige ein, dass die IKK classic, die  Fachverbände, der Unternehmensverband Handwerk und die IKK Akademie meine 
Daten speichern und nutzen, um d ie  Wei terb i ldung zum Gesundhei tscoach durchführen zu können  und um mich über eine 
Mitgliedschaft oder aktuelle Angebote aus dem Gesundheits- und Versicherungsbereich zu informieren – eine Weitergabe an Dritte erfolgt. Die 
Angabe der personenbezogenen Daten sowie die Einwilligung zur Verarbeitung und Nutzung der Daten sind Voraussetzung für die Teilnahme zum 
Gesundheitscoach. Jegliche Nutzung der Daten kann ich jederzeit für die Zukunft bei der IKK classic widerrufen.  Weitere Informationen  dazu finde 
ich unter www.ikk-classic.de/datenschutz 

 

	 	
						Datum																																																																									Unterschrift des Betriebsinhabers 
                                                                                                                      
 


