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Katholisches Klinikum Essen 
Marketing und Kommunikation  
 - Beschwerdemanagement -  
Hospitalstraße 24 
45329 Essen 
 
 
Mail beschwerdemanagement@kk-essen.de 
Fax 0201 6400 1029 
 
Netzwerk Beschwerdemanagement Frühjahrstagung 
 
 
 
An der Frühjahrstagung am 
 
 

25.02.2014, 13:30 – 16:00 Uhr und am 

26.02.2014, 09:00- 16:00 Uhr 

im Marienhospital Altenessen, Hospitalstraße 24, 45329 Essen, 

im 6. OG, Raum 2 - 4 

 
 

□ nehme ich teil und melde mich verbindlich an. 
 
 
An der Führung durch Zeche Zollverein und dem anschließendem gemeinsamen 
Abendessen 
 

□ nehme ich ebenfalls  teil. 
 
 
Name:   ………………………………………………………………….. 
 
 
Adresse:  ………………………………………………………………….. 
 
 
Rechnungsadresse:  ………………………………………………………………….. 
(falls abweichend) 
 
 
 
Datum, Unterschrift: ............................................        Stempel:............................ 
 


