Wir laden Sie zu unserem AGNetz Gesundheitsfrihstick ein:

Termin: 24. Juni 2015 von 9.00 Uhr bis 11.30 Uhr

Ort: Landeszentrum fiir erneuerbare Energien M-V GmbH
Am Kiefernwald 1, 17235 Neustrelitz

Kosten: 12 EUR/Person

Seit Januar 2015 gibt es den Firmenservice der Deutschen Rentenversicherung Nord — ein
Angebot flr alle Arbeitgebenden. Wir werden lhnen das Leistungsangebot vorstellen und bei
einem gemeinsamen Frihstlick auf das Thema ,, Gesundheit und Beschaftigungsfahigkeit von
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern starken und erhalten” eingehen. Schwerpunkte werden dabei
sein:

= Praventionsangebote der Deutschen Rentenversicherung

= Leistungen der medizinischen und beruflichen Rehabilitation

= Umgang mit langzeiterkranken Beschaftigten

= Das betriebliche Eingliederungsmanagement

® Hilfe und Unterstiitzung im konkreten Einzelfall

= |ndividuelle Beratung und Vortrage fir Unternehmen und Beschaftigte zu den

Themen Rente, Rehabilitation und Altersvorsorge
= |nformationen zu Sozialversicherungsabgaben

Nach den Impulsen haben Sie die Moglichkeit, Ihre Fragen zu stellen und in den Austausch zu
treten. Wir freuen uns auf |hr Kommen. Bitte melden Sie sich rechtzeitig, bis spatestens 22. Juni
2015 an. Wir haben nur eine begrenzte Anzahl an Platzen zur Verfiigung.
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Riickantwort bis 22. Juni 2015

Zurick an: Netzwerk Arbeit und Gesundheit (AGNetz) in M-V e. V.
Graf-Schack-Allee 10
19053 Schwerin

Per Email:
Per Fax: 0385 —-63 56 402
Riickfragen an: Netzwerkkoordinatorinnen

Solveig Streuer, Tel: 0385 — 63 56 400
Mandy Wleczyk, Tel: 0385 — 63 56 401

o Hiermit melden wir uns verbindlich zum Gesundheitsfriihstiick an:

Name, Vorname

weitere Personen

Unternehmen

Anschrift

Email (fur die Anmeldebestatigung sowie Zusendung der Rechnung)

Telefon

Datum Unterschrift

0 Ich kann leider nicht am Friihstiick teilnehmen, méchte aber zukiinftig Informationen von
AGNetz erhalten.

0 Ich kann leider nicht am Friihstiick teilnehmen, wiinsche aber ein Gesprach. Bitte
nehmen Sie Kontakt zu mir auf.
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