Bestellung von

Informationsmaterialien

M.U.N.D.

per E-Mail: info@kopf-hals-mund-krebs.de

per Post: Thomas-Mann-Strasse 40, 53111 Bonn

Senden Sie uns bitte folgendes Material zu:

FLYER:

____xInfoflyer fiir Betroffene

_____x Essen mit Freude
____xSchluckbeschwerden beim Essen
____xEine Packliste
_____xBewegungstherapie

_____xHpPV

____xPoster/Aushang DIN A4
,Unabhangige Selbsthilfe”

BROSCHURE:

X Therapiemoglichkeiten bei
Mundtrockenheit

POSTKARTEN:

____xFachvortrag + Gesprach
_____xWir mogen’s piiriert! Kapiert?!
____xKlappe auf. Krebs dahinter?!
____ X Betroffenentelefon/-Mail
____xBissig auch ohne Zdhne

____x Betroffene fiireinander

Adressdaten:

Name, Vorname

Institution

StrafRe / Hausnr.

PLZ / Ort

Telefonnummer

Datum, Unterschrift, ggf. Stempel

Gerne mochte ich einen Gesprachstermin
vereinbaren:

O telefonisch/digital

O bei mir vor Ort


mailto:info@kopf-hals-mund-krebs.de

