
_________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift Mitarbeiter*in Kundenteam 

Buchungsformular für digitale Gesundheitsmodule 
Datum der Veranstaltung: 

Name TK Mitarbeiter/in vor Ort: 

 Uhr  Aktionszeiten:             Uhr bis 

Name des TK-Firmenkunden: 

Ansprechpartner in der Firma vor Ort: 

Telefon: 

Straße, Nr.:

PLZ, Ort:

Digitale Gesundheitsmodule 2020 

Bemerkungen: 

Zielgruppe (Büropersonal, körperlich Arbeitende, Azubis, Studenten):

Voraussichtliche Teilnehmerzahl:

Die Veranstaltung wurde ordnungsgemäß umgesetzt

Telefon: 

Orga/Technische Voraussetzungen:
a) Home-Office oder persönlicher Arbeitsplatz im Unternehmen: PC/Notebook mit Mikrofon und möglichst Kamera; Internetzugang, 

Terminvergabe online.
b) Separater Raum im Unternehmen: PC/Notebook mit Mikrofon und Kamera, Internetzugang, Terminvergabe über das Unternehmen

Region: 

NeinJa

Teamnummer:
Bestandteil TK-
Unternehmerbonus:

E-Mail:

E-Mail:

Tel.: 0221 - 390 930 30 / 0179 - 135 88 75
Fax: 0221 - 390 930 20
E-Mail: sebastian.ochs@ipn.eu

E-Mail Adresse für Buchungsbestätigung
(falls abweichend vom TK Mitarbeiter vor Ort)

Bemerkungen:

Gewünschte Ergänzungen:

Zuschaltung nach der Beratung gewünscht 
Versand Teilnehmerreservierungslink an Firmenkunden 
Durchführung des Moduls in englischer Sprache 
Veranstaltungsreport inkl. Teilnehmerfeedback
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