
 
 

 
- 1 - 

  

 

 

 

 

 

Anmeldung Ausstellung  

«Rendez-vous Gesundheit» 
 

Mit Ihrer Teilnahme haben Sie die Chance an einem grossen regionalen  

Netzwerk an gesundheitsförderlichen Angeboten Teil zu haben. Sie sind mit der 

Teilnahme ein wichtiger Anteil für das Rendez-vous Gesundheit und bekommen 

die Plattform Ihre Arbeit zu präsentieren und mit interessierten Gästen und 

potenziellen Kunden in Kontakt zu treten. Sie sind und werden sichtbar! 

Mit einer vielseitigen Vortragsreihe wird die Ausstellung bereichert. 

 

Bitte vollständig ausfüllen. Vielen Dank! 

 

Unternehmen/Firma/Praxis 

 

 

Tätigkeit/Beruf 

 

 

Berufsabschluss/Ausbildung für diese Tätigkeit/Beruf (muss vorhanden sein) 

 

 

EMR-Anerkennung - Methode 

 

 

Ansprechperson für die Ausstellung 

 

 

Welches Angebot/Dienstleistung wird präsentiert 
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Verbands-Mitgliedschaft 

 

 

Strasse/Adresse 

 

 

Postleitzahl + Ort 

 

 

Telefon/Mobile 

 

 

E-Mail 

 

 

Website 

 

 

 

Wenn Sie an einem Gemeinschaftsstand interessiert sind, bitte Mitaussteller eintragen. Jeder 

Mitaussteller füllt eine Anmeldung selbst aus und reicht sie ein. 

 

Zusätzliche Aussteller/Gemeinschaftsstand  

 

Firma/Praxis/Dienstleistung 

 

 

Firma/Praxis/Dienstleistung 

 

 

 

Hinweis 

Die Ausstellung «Rendez-vous Gesundheit» zeichnet sich aus durch Aussteller aus seriösen 

therapeutischen, ambulanten und medizinischen Bereichen. Sie will fachlich hochwertige 

Dienstleistungen präsentieren. 
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Die Veranstalter behalten sich vor, die Angebote der Aussteller bezüglich ihrer Seriosität vorgängig 

zu prüfen. Dementsprechend kann ggf. die Anmeldung abgelehnt werden. 

 

Nach der Anmeldung erhalten Sie eine schriftliche Bestätigung per E-Mail. 

Anmeldeschluss: 15.12.2024 

 

Ich anerkenne die Allgemeinen Geschäftsbedingungen (AGB) und melde mich 

definitiv an: 

 

 

Ort, Datum: 

________________________________________________________ 

 

 

Unterschrift: 

________________________________________________________ 

 

 

 

Schriftlich einzureichen per Post an: FreiRaum, Atelier für Kunsttherapie 

Vreny Flückiger, Luzernstrasse 11, 4950 Huttwil 

 


