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An: 

AOK – Die Gesundheitskasse 

in Hessen

Frau Bettina Nöll

64520 Groß-Gerau 

Angaben nur für die AOK Hessen:

	Vor- und Zuname des Ansprechpartners:
	
	     

	
	
	
	
	

	Anschrift:
	
	     

	
	
	
	
	

	Telefon:
	
	     
	
	Fax:
	
	     

	
	
	
	
	
	
	

	E-Mail-Adresse:
	
	     


Angaben für die Internetdatenbank:

	Vollständiger Name der Selbsthilfegruppe:

	     

	Betreutes Krankheitsbild: 

	     

	Ansprechpartner/in für Anfragen von Betroffenen:

	     

	Telefon:
	     

	
	Fax:  
	     

	E-Mail-Adresse:
	     

	Internet-Adresse:
	     

	Ort der Gruppentreffen mit Postleitzahl:
	     

	Einzugsgebiet der Gruppe:
	     


Mit der Veröffentlichung der Daten in der Selbsthilfedatenbank der AOK Hessen unter www.aok.de/hessen sind wir:

 FORMCHECKBOX 
   einverstanden





 FORMCHECKBOX 
  nicht einverstanden

_______________________




_______________________

Ort, Datum






Unterschrift (ggf. Stempel)
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