db

digital human balance

1. Aligemeine Angaben
1.1 Name, Vorname:

1.2 Art des Unternehmens Name und Rechtsform

1.3. Anschrift:

1.4. Umsatzsteuer/Steuer-Nr:
1.5. Homepage:

2. Wieviele Kunden haben Sie ca.? ] unter 10-25
O zwischen 25 und 50

|:| Mehr als 50

2.1: Welche Leistungen bieten Sie Ihren Kunden?

2.2. Haben Sie Content fur Ihre Kunden?
(Youtube-Links zu eigenen Videos, Onlinekurse
oder Informationen in Ihrer CI?)

3. Organisatorische Bedingungen
3.1 Ansprechpartner:

3.2 Kontakt
Tel:
Mail:

3.3 Besitzen Sie oder lhre Mitarbeiter
Qualifikationen nach der ZPP (Zentrale Prufstelle
fur Pravention)?



3.4 Welche Qualifikationen haben Sie?
(Grundqualifikation/Studium/Ausbildung/
Zusatzzertifikate)

3.5 Welche Kurse haben Sie angemeldet: Kursnummer bei der ZPP:

4. Durfen wir Sie fir eine weitere Zusammenarbeit weiterhin kontaktierten, wenn lhre
Bewerbung abgelehnt wirde?
(Partnerschaft im Betrieblichen Gesundheitsmanagement)

5. Wir arbeiten mit Krankenkassen an groBen digitalen Projekten. Wir suche Experten,
die analog aber auch digital ihnr Wissen teilen.

Bitte wéhlen Sie eine Mitgliedschaft falls Ihre Bewerbung angenommen wird:

Basic Pro
Zu den Inhalten der
Nutzen Sie unser Netzwerk zur Basicmitgliedschaft erhalten Sie

Auftragsgenerierung. Uber die dHb-App erhalten von dHb ein Portal in der dHb-App.
Sie Informationen Uber Ausschreibungen, kénnen = Dieses erméglicht Ihnen |hre

Auftrage annehmen oder neue Netzwerkpartner Kunden digital eins zu eins zu

kennenlernen. Sie erhalten wertvolle betreuen. Gleichzeitig werden Sie

Informationen Uber digitale Neuerungen in der Exklusivpartner und genief3en in

Gesundheitsférderung und erhalten Rabatte auf Ihrem Fachgebiet eine bevorzugte

Fortbildungen des dHb und dessen Partner. Annahme von Bewerbungen auf
Ausschreibungen.

O O

10,-€ pro Monat/ 99,-€ pro Monat

*Die Preise verstehen sich zzgl. MwSt. Die Laufzeit betrdgt 12 Monate.
Der Gesamtbetrag wird bei Anmeldung féllig und wird per Rechnung gestelit.

Ort, Datum Unterschrift



