Anmeldung fiir unseren Newsletter
.- meta im Blick

Immer informiert bleiben Gber unsere Produkte, Online-Seminare, Fortbildungsveranstaltungen oder sonstige Themen

aus dem Bereich der Naturheilkunde.

Name: |

Vorname: |

E-Mail-Adresse: |

Adresse (optional): |

Hiermit bestatige ich, dass ich nach § 2 des Heilmittelwerbegesetzes zu den medizinischen Fachkreisen gehore:

Arztin/Arzt [} Zahnérztin/Zahnarzt ] HP-Anwiérter/in
Apotheker/in [ Tierdrztin/Tierarzt
Heilpraktiker/in ] PTA/PKA O

U _]ﬂ,, ich méchte kostenlos den Newsletter meta im Blick flir medizinische Fachkreise erhalten. Die Datenschutz-

Stand: 07/2022

erkldrung, welche im Internet unter www.metafackler.de/j/privacy einsehbar ist, habe ich gelesen und akzeptiert.

Einer Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner Daten stimme ich zu. Ich kann den Newsletter per E-Mail
an kontakt@metafackler.de oder ber den Abmeldelink am Ende des Newsletters jederzeit wieder abbestellen.

Ort/Datum Unterschrift

meta Fackler
Arzneimittel GmbH
nature at work &

Thre Antwort
per E-Mail:
kontakt@metafackler.de

meta Fackler Arzneimittel GmbH
Philipp-Reis-StraBe 3

31832 Springe
www.metafackler.de
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