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Mitgliedsantrag downloaden unter: CC-MED Anwendergruppe e.V.
www.cc-med-anwendergruppe.de c/o Vulpius Klinik GmbH u n d H a n de I n
Vulpiusstr. 29

74906 Bad Rappenau

Telefon: 07264 / 60-149 Jetzt Mitglied werden!
Fax: 07264 / 60-113

info@cc-med-anwendergruppe.de www.cc-med-anwendergruppe.de
www.cc-med-anwendergruppe.de



CC-MED Anwendergruppe

Die Plattform von Anwendemn fur Anwender.

Jetzt Mitglied werden!
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Ziel der CC-MED Anwendergruppe ist der Ausbau einer strukturierten
Kommunikation zwischen der Mesalvo Mannheim GmbH und ihren
Kunden, sowie die Fdrderung einer organisierten Vernetzung zwischen

den Anwendern.

Mehrwerte fiir Anwender:

* Intensiver Erfahrungsaustausch
zur besseren Produktnutzung

* RegelmaRiger Austausch mit dem
Management der Mesalvo Mannheim GmbH
und Einsichtnahme in die strategische
Produktplanung und Priorisierung von Themen

« Mitwirkung an themenbezogenen
Arbeitskreisen zum gesamten Mesalvo
Mannheim-Produktportfolio

________________
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Kostenfreie Teilnahme am jahrlichen
Anwenderforum mit Gastrednern, Networking
und kulinarischem Erlebnisabend

Kostenfreie Teilnahme an
Trainingsmafnahmen oder
Thementagen zwecks Networking
und Best Practice-Austausch

3 % Rabatt auf die Mesalvo
Mannheim-Anwendungssoftware

--------

Sie sind Mesalvo Mannheim Anwender und wollen die Lésungen des
Unternehmens mitgestalten? Werden Sie Mitglied!
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Ich interessiere mich fiir die
CC-MED Anwendergruppe.

[] Informieren Sie mich bitte Gber weitere Aktionen und
aktive Arbeitsgruppen.

[] Senden Sie mir bitte einen Mitgliedsantrag zu.

Vorname, Name, Titel

Einrichtung

Strale, Hausnummer

PLZ Ort

Telefon

E-Mail

Datum und Unterschrift
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