FUTURE
AWARD

Bitte flillen Sie das PDF am Rechner aus und senden Sie es uns unterschrieben in ausgedruckter Form gemeinsam mit
begleitenden Materialien, die Ihre Einreichung unterstiitzen, per Post zu:

SONOVA DEUTSCHLAND GMBH, GESCHAFTSBEREICH PHONAK, FUTURE HEARING AWARD,
MAX-EYTH-STRASSE 20, 70736 FELLBACH

EINREICHUNG

KATEGORIE
|:| Anpassung
[] Marketing

|:| Soziales Engagement

UNTERNEHMEN

VERANTWORTLICH FUR DIE EINREICHUNG

Unternehmen ) ) Name .

Telefon

UNTERSCHRIFT
(handschriftlich)

TEILNAHMEKRITERIEN

Teilnahmeberechtigt sind alle deutschen und dsterreichischen Hérakustik-Fachgeschdfte. Zum Wettbewerb sind Einreichungen zugelassen,
die schwerpunktmdBig im laufenden und zuriickliegenden Jahr durchgefiihrt wurden. DIE TEILNAHME IST KOSTENFREI.
Die Teilnehmer erkldren sich damit einverstanden, dass die eingesandten Unterlagen aus logistischen Griinden beim Veranstalter bleiben.

VEROFFENTLICHUNGEN

Die Teilnehmer erkldren sich ausdriicklich damit einverstanden, dass die Shortlist und die Gewinner (inkl. Kurzbeschreibung der
Projekte) auf www.future-hearing-award.de, im Rahmen von Marketing-Aktivititen sowie iiber Pressemeldungen und -artikel
verdffentlicht werden. Dies gilt auch fiir Bilder, die bei der Preisverleihung entstehen.




BITTE BESCHREIBEN SI1E DIE AUSGANGSLAGE UND WARUM
SIE SICH ENTSCHLOSSEN HABEN, AKTIV ZU WERDEN

(max. 800 Zeichen inkl. Leerzeichen)

WELCHE Z1ELE WOLLTEN SI1E ERREICHEN?

(max. 800 Zeichen inkl. Leerzeichen)

WIE SIND S1E DABE1 VORGEGANGEN? WELCHE STRATEGIEN UND
METHODEN KAMEN ZUM EINSATZ?

(max. 1.500 Zeichen inkl. Leerzeichen)

BITTE BESCHREIBEN SI1E, WAS SIE ERREICHT HABEN

(max. 800 Zeichen inkl. Leerzeichen)
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