
Visitenkarte-Fragebogen (Gehschule) 

Praxis-/Firmenname: 

Inhaber: 

Anschrift: 

Telefon: 

Fax: 

Email: 

Internetseite: 

Ausbildung zum Gehschultrainer bei (bitte Zertifikat als Kopie beifügen!): 

Ich/wir haben mit folgenden Amputationshöhen Erfahrung: 

 US   OS   Knieexartikulation  Hüftexartikulation  Hemipelvektomie 

Ich/wir haben folgende Ausstattungsgegenstände: 

 Gehbarren   Treppe   Schräge 

Ich/wir behandeln im Monat durchschnittlich     Patienten mit Beinprothese 

Ich/wir sind auf folgende Kniegelenke spezialisiert: 

Ein Bild / Logo der Praxis/Firma ist beigefügt  Ja  Nein 

Wir willigen ein, dass der Bundesverband für Menschen mit Arm- oder Beinamputation e.V. die-
se Daten als Visitenkarte auf Ihre Internetseite einpflegt und wir auf der Ampu-Deutschlandkarte 
eingetragen werden. 

_____________________________________ 
 Ort, Datum, Funktion, Name 


