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NUTZER-KARTEIVORDRUCK

WEIBLICH D MANNLICH D

NAME:
VORNAME:

STRASSE:

PLZ: ORT:

TELEFON:

TEL. GESCHAFTLICH

TEL. MOBIL

GEBOREN AM:

NATIONALITAT:

PERSONALAUSWEIS-NR:

AUSGESTELLT AM:

AUSGESTELLT IN:

REISEPASS-NR:

MELDEBSTATIGUNG VOM:

AUSGESTELLT IN:

MAIL: @

Mit Angabe meiner E-Mail-Adresse erklare ich mich damit einverstanden, aktuelle Informationen
aus dem MOK Offenbach/Frankfurt tiber einen MOK-Newsletter zu beziehen.

O ja O nein

Dieser erscheint einmal pro Quartal. Der Newsletter kann jederzeit abgemeldet werden.

h e

NUTZER-BEFRAGUNG

(Mehrfachantworten sind moglich)

oo or D e DO e

durch Freunde/Bekannte

durch das Internet

durch die Halbjahresbroschire

durch Zappen im Fernsehprogramm

durch gezieltes Fernsehen des OK-Programms
durch meine padagogische Einrichtung

durch den Kontakt mit bestehenden MOK-Nutzern
durch Pressemitteilungen in der Zeitung

durch den Kontakt zu einer/m MOK-Mitarbeiterin/er

Sonstiges

die Plattform der freien Meinungsaufierung

die Mdglichkeit der medialen Fort- und Weiterbildung
Gleichgesinnte kennen zu lernen

selbst Fernsehen machen zu kdnnen

Sonstiges

LPR

Herzlichen Dank fiir Ihre Unterstiitzung!

Bitte bringen Sie lhren Personalausweis bei der Anmeldung mit.



