_Leberstiftung

Informationsmaterial
Bestellformular

Deutsche Leberstiftung

Geschdftsstelle

CarlNeuberg-Strabe 1

30625 Hannover

FAXO511 - 532 6820 | EMail info@deutsche-leberstiftung.de

Ich méchte folgende Informationsmaterialien bestellen:

O Karte Telefonsprechstunde Anzahl:
O Karte Website Deutsche Lebersfiftung Anzahl:
O Postkarte ,Das Leber-Buch” Anzahl:

Informationen fir Interessierte, Betroffene und Angehérige — Faltblatter

O Deutsche Leberstiftung Anzahl:
O Deutsche Leberstiftung, englisch Anzahl:
O Leber und Krebs Anzahl:
O Leber und Alkohol Anzahl:
O Lleber und Fett Anzahl: _____
O Leber und Leberwerte Anzahl:
O Leber und Transplantation Anzahl:
O Llebererkrankungen bei Kindern Anzahl:
[0 Hepatitis B — Informationen fir Befroffene und Angehérige, deutsch Anzahl:
[0 Hepatitis C — Informationen fir Betroffene und Angehdrige, deutsch Anzahl:

Informationen fir Interessierte, Betroffene und Angehdrige — Broschire*

O Llebererkrankungen und Emdhrung*, 24 Seiten Anzahl:

Informationen fiir Arzte — Faltblatter

O Faltblatt — Informationen fir Arzte Hepatitis B Anzahl:
O Faltblatt — Informationen fir Arzte Hepatitis C Anzahl:
Friherkennungspass

O Leberzellkrebs-Friherkennungspass Anzahl:

Gern senden wir lhnen die o. g. Faltblatter, Karfen und den Friherkennungspass kostenfrei zu.
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* Broschiren stehen den Assoziierten Arzten, Kliniken, Apothekern, Wissenschaftlern und
Selbsthilfegruppen der Deutschen Leberstiftung kostenfrei zur Verfigung.

Wenn Sie nicht mit der Deutschen Leberstiftung assoziiert sind, Gberweisen Sie
bitte vorab pro bestellter Broschire eine Gebuhr in Hohe von € 2,50 auf das

Konto der Deutschen Leberstiftung, IBAN: DE91 3702 0500 0001 0556 00, BIC:
BFSWDE33XXX (Bank fir Sozialwirtschaft). Bitte geben Sie dabei unbedingt lhren

Namen, lhre Anschrift und die gewiinschte Broschire an.

Bei Fragen stehen wir gem zur Verfigung: Deutsche Leberstiftung, Carl-Neuberg-Strabe 1,
30625 Hannover, Telefon 0511 — 532 6819, E-Mail info@deutsche-leberstiftung.de

Absender

Anrede/Titel: Vorname:

Name:

E-Mail:

Institution:

STFOBG Hausnummer:

PLZ: Ort:

Ich erklére mein Einverstandnis, dass die hier erfassten Daten gespeichert und genutzt werden.

Die angegebenen personenbezogenen Daten werden von der Deutschen Leberstiftung gemaf
gesetzlicher Vorgaben gespeichert und fur die Bearbeitung Ihrer Bestellung genutzt. Zudem nutzen
wir die Daten, um Sie Uber weitere Aktivitaten der Deutschen Leberstiftung (Veranstaltungen,
Fordermalnahmen) zu informieren. Wir geben |hre Daten nicht an Dritte weiter, soweit es nicht fir
die Bearbeitung unbedingt notwendig ist. lhre personenbezogenen Daten speichern wir nur so
lange, wie es zur Erfillung der verfolgten Zwecke notwendig ist bzw. bis zu lhrem Widerspruch.

Méchten Sie lhre personenbezogenen Daten andern, 16schen oder iberfragen lassen, kénnen Sie
uns jederzeit eine eindeutige Willenserklarung per Fax, Brief oder EMail zukommen lassen. Daten
for Abrechnungs- und buchhalterische Zwecke dirfen von uns nicht geléscht werden. Verantwortlich
for den Datenschutz: Bianka Wiebner, Deutsche Lebersfiftung, Carl-Neuberg-Strafe 1, 30625
Hannover, datenschutz@deutscheleberstifung.de, Telefon 0511 532 6815. Weitere
Informationen unter: www.deutsche-leberstiftung.de/Datenschutz.

Ort, Datum Unterschrift
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