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Kontaktformular
	Name:

	

	Vorname:

	

	Verein / Verband/ Institution /Projekt o.ä.:
	

	Funktion in dieser/m:

	

	(ggf.) Trägerschaft:

	

	
	

	E-Mail:

	

	Festnetz:

Mobil:
	

	Straße / Hausnummer:

	

	PLZ / Ort

	




Bitte senden Sie das aufgefüllte Dokument zurück an gesundheitsladen köln e.V.: 
Gregor Bornes: gregor.bornes@gesundheitsladen-koeln.de 
[bookmark: _GoBack]Amir Albouyeh: amir.albouyeh@gesundheitsladen-koeln.de
  
Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass meine hier angegebenen Daten vom Projekt Unser Veedel – So wollen wir leben! (Projekt des gesundheitsladen köln e.V., Steinkopfstr. 2, 51065 Köln, datenschutzrechtlich verantwortlich Gregor Bornes) gespeichert werden. 

Sie dürfen ausschließlich zum Zwecke der Information und Vernetzung innerhalb des Projektes genutzt werden. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht.

Ort:                                             Datum:                               Unterschrift:____________________________
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