
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bitte per Mail senden oder ausdrucken und faxen: 07121/230064 
 
 
Verbindliche Anmeldung eines Vortrags im Rahmen der gesinA 2012 
 
im Zeitfenster 
 

Samstag, 29. September nachmittags, 14 – 17 Uhr 
 

Sonntag, 30. September vormittags, 10 – 13 Uhr 
 

Sonntag, 30. September nachmittags, 13 – 17 Uhr 
 
Ich kann nur zu dieser Zeit: Tag        29.9.       30.9.  Uhrzeit  
 
 
 
Es stehen drei Vortragsräume zur Verfügung, einer in der Festhalle, zwei in der unmittelbar 
benachbarten Realschule. Bitte geben Sie das gewünschte Zeitfenster an. Die Vorträge beginnen 
jeweils zur vollen (in der Festhalle) und zur halben (in der Realschule) Stunde. Bitte planen Sie 
Ihren Beitrag und anschließende Fragerunde so, dass Sie nach maximal 50 Minuten den Raum 
wieder frei geben können. Wir bemühen uns, Ihre zeitlichen Wünsche zu erfüllen, unter 
Umständen können jedoch Verschiebungen notwendig werden. Technik (Laptop und Beamer) 
steht in allen Räumen zur Verfügung. Kosten entstehen für Sie nicht.  
 
 
Vorname/Name/Titel der Referentin, des Referenten (so wie im Programm 
aufzuführen) 
 
 
  
 
 
Berufsbezeichnung, Funktion, Praxis, Klinik (so wie im Programm aufzuführen) 
 
 
 
 
            
 
 
 
 
            

 gesund in Albstadt  
Albstädter Gesundheitstage 
29. / 30. September 2012 
www.gesina‐albstadt.de 

gesinA Gesundheitsnetzwerk  
Edith Koschwitz  
Ortsnetz / Büro für Projektorganisation 
Telefon 07121/210864 
info@gesina‐albstadt.de 
 
Anne Frey, Organisation 
Telefon 07431/4663 
AFreygesinateam@aol.com 

Stadt Albstadt                              
Andreas Ilch – Amt für Familie, Bildung, Sport 
und Soziales                                  
Marktstr. 35, 72458 Albstadt, 
Telefon 07431 / 160 ‐ 2510  
andreas.ilch@albstadt.de  
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Titel des Vortrags (so wie im Programm aufzuführen) 
 
 
 
 
Beschreibender Kurztext/Inhaltsangabe des Vortrags (für Webseite, Programm und 
Öffentlichkeitsarbeit) 
 
  
 
 
 
 
 
 
Ihre Kontaktdaten: Telefon, Mail, Webseite 
 
 
 
 
 
 
 
____________________     ___________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift  
       Bei Mailrücksendung auch ohne Unterschrift 
gültig 
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