
Ihre Erfahrung wird gebraucht ! 

 

   
 
 

Die GGT Deutsche Gesellschaft für Gerontotechnik® mbH sucht Frauen und Männer 
im Alter 50plus, die ihre Erfahrungen und Kenntnisse in die Entwicklung und Verbes-
serung von Produkten einbringen möchten. 
 
 

 Ja, ich stelle mich für die Begutachtung von Produkten und 
Fragebogen-Aktionen zur Verfügung. 

 
 
Vorname  : _________________________________ 
 
Nachname  : _________________________________ 
 
Straße u. Haus Nr. : _________________________________ 
 
PLZ – Ort  : _________________________________ 
 
Telefon – Nr.  : _________________________________ 
 
Geburtsjahr  : _________________________________ 
 
Beruf   : _________________________________ 
 
 
Meine Daten dürfen von der GGT nur für die Produktbegutachtungen erhoben und 
gespeichert werden; eine Weitergabe an Dritte ist nicht erlaubt. Meine Bereitschaft 
zur Mitarbeit ist jederzeit widerruflich. Es entstehen für mich keine Aufwendungen 
und Verpflichtungen. 
 
 
 
 
Datum    Unterschrift 
 
 
 
GGT 

Deutsche Gesellschaft für Gerontotechnik
® mbH 

Max-Planck-Str. 5 
58638 Iserlohn 
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