Kontaktformular

Name:
Geschlecht:
E-Mail-Adresse:
Telefon: (optional)

Gewlinschte Sprache:

Englisch
Franzosisch
Arabisch
Turkisch
Russisch

Ihr Anliegen (Mehrfachnennung maéglich):

» Beratung zu HIV und sexuell Ubertragbare
Infektionen

* Testung auf HIV

* Testung auf sexuell Gbertragbare Infektionen
* PrEP Beratung

* PrgP Testung

Weitere Anliegen:

lletisim Formu

Tam adiniz:
Cinsiyetiniz:
E-posta adresiniz:
Telefon numaraniz: (istege bagli)

Tercih ettiginiz iletisim dili:

Ingilizce
Fransizca
Arapca
Tarkce
Rusca

Talebiniz (Birden fazla secenek mamkunduir):

7 HIV ve CYBE’ler Uzerine danisma
o HIV testi

 CYBE testi

1 PrEP Uzerine danigsma

* PreP testi

Diger talepleriniz:

« Hiermit willige ich in die Ubermittlung meiner
angegebenen Daten ein und erlaube die
Kommunikation zwischen Beratungseinrichtung
und Sprachmittler*in. Meine Daten werden
lediglich zu Kontaktzwecken in der genannten
Angelegenheit gespeichert. Mir ist bewusst, dass
ich meine Einwilligung jederzeit widerrufen kann.

Wir bearbeiten lhre Anfrage schnellstmoéglich. Die
Bearbeitungszeit und der Kontakt zur*zum
Sprachmittler*in kann bis zu 2 Wochen dauern.

» Verilerimin aktarilmasina onay veriyorum ve
danigma merkezi ile gevirmen arasindaki
iletisime izin veriyorum. Verilerim yalnizca
belirtilen konularda iletisim amaciyla saklabilir.
Onayimi diledigim zaman geri ¢gekebilecegdimin
farkindayim.

isteginizi mimkin olan en kisa siirede isleme
alacagiz. Islem suresi ve ¢evirmen ile iletigsim 2
haftaya kadar surebilir.




