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Einverständniserklärung zur Aufnahme und Veröffentlichung  
im Neuronetzwerk Rhein, Lahn und Westerwald 
 
 
Nachfolgend genanntes Unternehmen erklärt sich einverstanden, dass folgende Daten auf der 
Internet-Seite neuronetzwerk.de veröffentlicht werden: 
 
 
Name des Unternehmens/der Einrichtung: 

__________________________________________________________________________ 

Straße und Hausnummer: 

__________________________________________________________________________ 

ggf. Adresszusatz: 

__________________________________________________________________________ 

PLZ, Ort: 

__________________________________________________________________________ 

Webseite/Homepage: 

__________________________________________________________________________ 

 
Zutreffendes bitte ankreuzen: 
 

□  Wir möchten in die Datenbank aufgenommen werden. 

 

□  Wir sind aktive Netzwerkpartner (Eintrag in der Datenbank und zusätzlich auf der 

entsprechenden Unterseite von neuronetzwerk.de) und verpflichten uns zur Teilnahme an den 
Netzwerktreffen. 
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Kurzbeschreibung unserer Leistungen für Menschen mit erworbener Hirnschädigung (max. 200 
Zeichen inkl. Leerzeichen): 
__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

 

___________________________    _____________________________ 

Datum, Ort            Unterschrift und Stempel 
 
 
 
interne Hinweise: 
1) Original an KuF 
2) Kopie an Fr. Reßmann zur Netzwerkarbeit 


