
 
 
 
 
 
 
Dr. Hans-Jürgen Hallmann 
Ginko Stiftung für Prävention 
Landeskoordinierungsstelle  
Suchtvorbeugung NRW 
Kaiserstraße 90 
45468 Mülheim a. d. Ruhr 
 
 

 
Fax: 0208 / 300 69 49 
 

Rückmeldung bitte bis zum 08.04.2016 

 
 

Anmeldung: 
 
Ich melde mich verbindlich für das Seminar „Netzwerkmanagement in der kommunalen 
Alkoholprävention“ 

vom 
 
vom 14.06. bis 15.06.2016 im  HOTEL HORIZONT, Otto-von-Guericke-Straße 7 in 17033 
Neubrandenburg an. 
 
Mir ist bekannt, dass ich bei einer kurzfristigen Absage eine Ausfallgebühr an die 
Bildungsstätte zu entrichten habe. 

 
Name, 
Vorname:............................................................................................................................... 
 
 
Institution:....................................................................Strasse:........................................... 
 
 
Ort:………................................Telefon:.......................E-Mail:………………………............. 
 
  Ich reise am Vorabend an und benötige eine weitere Übernachtungs- 

 möglichkeit 
 
  Ich benötige nur eine Übernachtungsmöglichkeit 

 
  Ich benötige keine Übernachtungsmöglichkeit 
 
 
 
Datum:..............................................Unterschrift:................................................................ 


