WIdO — WISSENSCHAFTLICHES INSTITUT DER AOK

TELEFAX - BITTE WEITERLEITEN

AN: Ulla Mielke VON:

FIRMA: WidO

TELEFAX: 030/34646-2144 DATUM:

Aufnahme in den Info-Verteiler

Bei Interesse an regelmaBigen Informationen lGber das WIdO kénnen Sie sich in
unseren Info-Verteiler eintragen. Sie bekommen dann auf dem Postweg die
gewinschten Unterlagen zugesandt.

Mit diesem Formular kénnen Sie auch Anderungen an Ihren Adressdaten vornehmen.

@ AUFNAHME IN DEN INFO-VERTEILER |:| ADRESSDATEN ANDERN

Ihr Name

Ihr Vorname

Ihr Titel

Institution

StraRe/Nr.

PLZ/Ort

Telefon

Fax

Internet WWW,

lhre E-Mail

Sind Sie Journalist? ja [] nein [2]

Vielen Dank fir Ihr Interesse!
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