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Anmeldung zur Aufnahme in die Liste „Ernährungsfachkräfte der Region Fulda“ 

Das Diätetikforum Fulda des „Modellprojekts für die diätetische Versorgung im Raum Fulda“ der 

Hochschule Fulda verfolgt das Ziel der Vernetzung von Ernährungsfachkräften in der Region. 

Um den Austausch innerhalb der Berufsgruppe zu erleichtern, würden wir gerne eine Kontaktlis-

te mit allen interessierten Ernährungsfachkräften erstellen, um diese anschließend zur Verfü-

gung zu stellen. 

Darüber hinaus möchten wir potentiellen Klient*innen für eine ambulante Ernährungsberatung 

oder -therapie die Möglichkeit geben, auf eine Liste mit qualifizierten Ernährungsfachkräften 

der Region Fulda zugreifen zu können. Das Dokument wird auf der Homepage der Hochschule 

Fulda veröffentlicht. 

Bei den Wahlmöglichkeiten müssen Sie nicht beide Optionen ankreuzen, sondern können auch 

eine Option wählen. 

 Ich habe Interesse an der Vernetzung mit anderen Ernährungsfachkräften in der Region 

Fulda und bin damit einverstanden, in die entsprechende Liste aufgenommen zu werden. Die 

Liste steht nur den Personen, die darin aufgenommen sind, zur Verfügung.  

 Ich bin in der ambulanten Ernährungsberatung und -therapie tätig und stimme zu, dass 

meine Kontaktdaten, Qualifikation und Schwerpunkte der beruflichen Tätigkeit in eine Liste 

aufgenommen werden, die dazu dienen soll, potentielle Klient*innen über qualifizierte An-

bieter für ambulante Ernährungsberatung und -therapie der Region Fulda zu informieren. 

 

 Ihre Angaben 

Name 

 

       

Qualifikation 

 

      

Zusatzqualifikationen (z.B. Weiterbildungen) 

 

 

 

      

 

Bereich der beruflichen Tätigkeit (z.B. ambu-       
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lante Ernährungsberatung und -therapie) 

 

 

 

 

 

 

Name der Einrichtung (z.B. Klinik, ambulante 

Praxis) 

 

      

Adresse der Einrichtung 

 

      

E-Mail-Adresse (dienstlich) 

 

      

Website 

 

      

Schwerpunkte der beruflichen Tätigkeit (z.B. 

Angabe von Indikationen der Ernährungsbera-

tung und -therapie) 

 

 

 

 

      

 

 

Ort und Datum        Unterschrift _______________________ 

 

 

Die Hochschule Fulda verarbeitet die o. g. Daten ausschließlich zu diesem genannten Zweck. 

Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. Die Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit für die 

Zukunft gegenüber der Hochschule Fulda durch Versendung einer E-Mail an diaetetikforum@hs-

fulda.de widerrufen werden. 

Weitere Infos erhalten Sie unter www.hs-fulda.de/datenschutz.  
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