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__lhre Meinung interessiert uns!

Mitbestimmen und mitgewinnen!

-
Ihre Meinung zdhlt, weil sie uns hilft, unseren Service auf Ihre Bediirfnisse abzustimmen. Und lhre Meinung zahlt sich aus:

denn unter allen Einsendern einer vollstandig ausgefiillten Riickmeldung verlosen wir 3 x 200 €!
Einsendeschluss ist der 31.12.2002. Die Gewinner werden von uns schriftlich benachrichtigt. Der Rechtsweg ist ausgeschlossen.

Welcher Berufsgruppe gehdren Sie an?
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Arzt/Arztin

Krankenhausangestellte/r

Apotheker/innen

Erzieher/innen

Lehrer/innen

Hebammen

Kursleiter/innen (z.B. Erwachsenenbildung)

Sonstige:

Wie sind Sie auf die Aktionsmappe aufmerksam geworden?

Wofiir haben Sie die Aktionsmappe eingesetzt?

O OOooOood

Schaufensteraktion
Informationstafel/Schwarzes Brett
Aktionstag

Seminar/Vortrag

Sonstige:

Nicht eingesetzt, weil:

Wo hat lhre Aktion stattgefunden?
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Arztpraxis
Apotheke
(Sport-)Verein
Bildungsstatte
Kindergarten
Schule
Gesundheitsamt
Andere Behorde
Sonstiges:

PLZ/Ort:

Wann hat lhre Aktion stattgefunden?
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Wie wiirden Sie die Informationen/Materialien der
Aktionsmappe bewerten?

sehr gut gut geht so  schlecht

Inhaltlich
Daten und Fakten @
LKindliche Entwicklung“ (2)
Sicherheitstipps Eltern (2)
Tipps fiir Babysitter  (2)
Poster
Magnete
Spielideen
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Gestaltung

Anmerkungen:

Was fehlt lhrer Meinung nach?

lhre Anregungen/Bemerkungen:

lhre personlichen Angaben:

Institution:

Ansprechpartner:

Straf’e/Hausnr.:

PLZ/Ort:

Bitte senden an:

0228 /6 42 00 24




