Bitten senden Sie die Bewerbung an folgende Adresse: e b m

Prof. Dr. Dr. Giinter Ollenschlager
Deutsches Netzwerk Evidenzbasierte Medizin e. V. (
c/o Arztliches Zentrum fir Qualitéat in der Medizin Deutsches Netzwerk

TiergartenTower, Stral3e des 17. Juni 106-108
10623 Berlin

Bewerbungsformular
fur den Journalistenpreis des DNEbM

1. Einreichender

Vorname/Nachname

Geburtsdatum

Name der Redaktion

Anschrift der Redaktion

Telefonnummer der Redaktion

Postanschrift der Bewerberin/ des Bewerbers

Telefonnummer der Bewerberin/ des Bewerbers

Mobiltelefonnummer der Bewerberin/ des Bewerbers

E-Mail der Bewerberin/ des Bewerbers



Titel des Journalistenbeitrags

Printmedien D TV- und Hoérfunk D Online-Beitrag D

Sendedatum/Druckdatum

Sonstige Erlauterungen zum Beitrag

2. Erklarung

Hiermit bestéatige(n) ich (wir), dass der (die) eingereichte(n) Beitrag (Beitrage) von mir (uns) verfasst
wurde(n) und alle hier gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen.

Ich (wir) bin (sind) damit einverstanden, dass mein (unsere) Name(n) genannt und pramierte Beitrage
im Rahmen der Preisverleihung in geeigneter Form reproduziert oder vorgefiihrt werden.

Datum/Unterschrift

Anlagen:
- Kurzbiografie
- Beleg des zur Bewerbung eingereichten Beitrag (Zeitraum 1.1.2011 bis 31.12.2011)

- kurze Begriindung.
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