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Nahere Informationen tber die Geschiftsstelle
,Berliner Gesundheitspreis”, c/o AOK-Bundesverband
Rosenthaler Stral3e 31, 10178 Berlin
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: Tel. 030-34 646-2310 * Fax 030-34 646-2322

Bitte legen Sie diesen Schein ausgefiillt Ihren
Wettbewerbsunterlagen bei.
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