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Formblatt zur Registrierung in unsere bundesweite Datenbank 

an qualifizierten Präventionsfachkräften nach §§ 20 und 20a SGB V

1. Persönliche Daten
Name: ……………………………………………
Vorname: ……………………………………
ggf. Firma/Praxis/Verein: ……………………………………………………………………………...

Straße: …………………………………………..
PLZ/Ort: ……………………………………..

2. Kontaktmöglichkeit für Rückfragen
Telefonnummer (Festnetz) : …………………………………………………………………………..
Mobil: …………………………………………….
E-Mail: ………………………………………
Website: …………………………………………………………………………………………………
Bevorzugter Tag: ….........................................
Uhrzeit: ………….. Uhr bis ……….…. Uhr
3. Staatlich anerkannte Ausbildung 

(Bereich: Bewegung, Ernährung, psychosoziale Gesundheit oder sonstiges; gemäß „Leitfaden Prävention“ in der Fassung vom 27. August 2010)

· …………………………………………………………………………………………………...
· …………………………………………………………………………………………………...

· …………………………………………………………………………………………………...
Welche Zusatzqualifikationen haben Sie bisher erworben:
· …………………………………………………………………………………………………...

· …………………………………………………………………………………………………...

· ……………………………………………………………………………………………….......

· …………………………………………………………………………………………………...

· …………………………………………………………………………………………………...

· …………………………………………………………………………………………………...
· …………………………………………………………………………………………………...

· …………………………………………………………………………………………………...
Bitte senden Sie uns die entsprechenden Qualifikationsnachweise (Zeugnisse, Lizenzen etc.) mit dem vorliegenden Registrierungsformblatt per E-Mail, Fax oder Post zu.
4. Programmtitel/-inhalte
Welche Präventionsmaßnahmen können von Ihnen nach §§ 20 und 20a SGB V angeboten werden:
· …………………………………………………………………………………………………...
· …………………………………………………………………………………………………...
· …………………………………………………………………………………………………...
· …………………………………………………………………………………………………...
· …………………………………………………………………………………………………...
· …………………………………………………………………………………………………...
· …………………………………………………………………………………………………...

· …………………………………………………………………………………………………...
Mit der Rücksendung des Registrierungsformblatts stimmen Sie der elektronischen Speicherung Ihrer Daten in die bundesweite IDAG-Präventionsdatenbank sowie der Weitergabe Ihrer Daten im Rahmen der Vermittlung zu.


Ihre persönlichen Daten dienen ausschließlich zum Zwecke der Weitervermittlung sowie der schnellen und unkomplizierten Kommunikation zwischen Ihnen und IDAG. 
Unsere Kontaktdaten:

IDAG GmbH
Institut für präventive Diagnostik, Aktivitäts- und Gesundheitsförderung

Unterreut 8

D-76135 Karlsruhe

Servicetelefon: +49 (0)721 / 2039002 (Montags: 8.30 bis 10.00 Uhr)
Fax: +49 (0)721 / 2039003
Email: info@praeventionsdatenbank.com
Web: www.idag-gmbh.de
