Netzwerk Jungen- und Mdnnergesundheit
Netzwerktreffen 2019 — ,Mannergesundheit im kommunalen Raum*“

Anmeldung zum Netzwerktreffen
Nirnberg 15. — 17. November 2019

Titel, Vorname, Name

Institution

Postadresse / StralRe / Ort

Telefon / Mobil

E-Mail-Adresse (unbedingt)

O Ich nehme am Netzwerktreffen 2019 teil und habe den Kostenbeitrag in Hoéhe von
50,- € auf das Konto der Stadt Niirnberg mit der IBAN: DE50 7605 0101 0001 0109 41
und dem Verwendungszweck 111281001 / SK 54150100_mein Name* (iberwiesen.

O Ich werde bereits am Vorseminar zum ,,Projekt HelpMen“ teilnehmen

Ich bin Mitglied im Netzwerk Jungen- und Mannergesundheit:
O nein

O ja, seit

Ort, Datum:

Unterschrift:

Wir bitten darum, sich um eine eventuell notwendige Ubernachtung selbst zu kiimmern.
siehe: https://netzwerkmaennergesundheit.wordpress.com/2019/02/22/netzwerktreffen-15-17-
11-19-in-nuernberg-zimmerkontingente/

Bitte senden Sie lhre Anmeldung per E-Mail an: fo@stadt.nuernberg.de, Fax: 0911/231-5095,
oder per Post an: Stadt Niirnberg, Ansprechpartner fir Manner, Flinferplatz 1, 90403 Nirnberg.

Datenschutzhinweis: Die Daten werden fiir die Anmeldung benoétigt. Ohne Angabe ist keine
Teilnahme moglich. Die Daten werden nicht an Dritte gegeben, bis maximal einen Monat nach
der Veranstaltung gespeichert und anschlieBend gel6scht.

Weitere Informationen finden Sie unter www.datenschutzinfo.nuernberg.de

www.netzwerk-maennergesundheit.de
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