Awards for QUality t In toid arthritis and other Autoimmune diseases

ANMELDEFORMULAR

Um ein Projekt fiir die AQUIRA Awards auf www.aquira.ch einreichen zu kénnen, benétigen Sie ein persénliches
Log-in und Passwort, welche Sie mit diesem Formular anfordern kénnen. Im geschiitzten Eingabebereich haben
dann ausschliesslich Sie Zugriff auf Ihr Projekt bis zum Ablauf der Einreichungsfrist am 1. Juni 2011.

Bewerbung fiir (bitte ankreuzen)

[ AQUIRA Award fiir ein im Spital geplantes Projekt (Preissumme 60 000 CHF)
D AQUIRA Award fiir ein im niedergelassenen Bereich geplantes Projekt (Preissumme 10 000 CHF)

Personliche Angaben

Anrede

Name / Vorname

Institution

Adresse

Postleitzahl / Ort

Telefon / Fax

E-Mail

Mit der Unterzeichnung dieses Formulars bestétigen Sie, das AQUIRA Awards Reglement gelesen und verstanden
zu haben und erklaren sich vollumfanglich mit den Teilnahmebedingungen einverstanden. Das Reglement kann aus
der Webpage www.aquira.ch heruntergeladen oder bei BMS angefordert werden.

Sie erm&chtigen uns, Ihre personlichen Angaben zu speichern. lhre Angaben werden nur im Zusammenhang mit den
AQUIRA Awards verwendet.

Ort / Datum Unterschrift

In den nachsten Tagen werden Sie |hr personliches Log-in und Passwort per E-Mail erhalten.
Wir freuen uns auf die Einreichung lhres Projektes.

Bitte senden Sie das ausgefiillte Formular an:
Next AG fiir Kommunikation BSW & BPRA, Riedtlistrasse 15, 8006 Ziirich
Fax-Nummer: 044 308 52 11

AQUIRA AWARDS

ANMELDEFORMULAR Mit freundlicher Unterstiitzung von % Bristol—Myers S(]llib])



