QM System - Zertifizierung

weitere Informationen.

Name:

Better
Health Care Consulting

Ich habe Interesse an der Zertifizierung und bitte um Kontaktaufnahme und

Stralle:

PLZ / Ort:

Tel.:

Fax:

Email:

Ich bin damit einverstanden, dass meine hier angegebenen Daten von der HCC Better Care GmbH gespeichert und zur
Information Uber weitere Beratungsleistungen verwendet werden dirfen.

Alle Unterlagen werden selbstverstandlich vertraulich behandelt. Personliche Daten werden auf keinen Fall an Dritte

weitergegeben.

Datum der ersten Kontaktaufnahme:

Erledigungsvermerk HCC Better Care Unternehmensberater

HCC Better Care GmbH Tel. +49 (0)221-579 296-0

Barbarastr. 43 Fax +49 (0)221-579 296-296

D-50996 Koln info@hcc-bettercare.de
www.hcc-bettercare.de

Geschaftsfiihrer: Klaus Winkel
Amtsgericht KélIn HRB 65031
USt.-Id.-Nr.: DE 263625059

Sparkasse KélnBonn
BLZ 370 501 98 - Konto 1901 986 032
BIC COLSDE33XXX - IBAN DE10 3705 0198 1901 9860 32

Deutsche Apotheker- und Arztebank
BLZ 300 606 01 - Konto 0007 601 573
BIC DAAEDEDDXXX - IBAN DE21 3006 0601 0007 6015 73
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