BZgA

Bundeszentrale

fur
gesundheitliche
Aufklarung

£
=}
S
o
°
@
)
<
©
=}
5
[}
c
<
£
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Mein Genussziel

(z. B. ,Ganz in Ruhe

eine Tasse Tee trinken®) Mo . Di . Mi . Do . Fr . Sa . So .
. -

Mein Bewegungsziel

(z. B. ,,eine Runde Walken*)

Mo @ Di @ Mi @ Do @ Fr@ sa@ Sso@ = !

w Mein Entspannungsziel

(z. B. ,,10 Minuten Meditieren*)

Mo @
F

Di @

Mein Erndhrungsziel

(z. B. ,Eine grofse

Portion Gemiise“)) Mo . Di . Mi . Do . Fr . Sa . So .

Auflage: 2.15.03.23

Meine Belohnung
fiir 7 rauchfreie Tage

(z. B. ,.ein Essen mit der besten Freundin®)

e brauchen Unterstiitzung beim Rauchstopp? g -

Rufen Sie uns an! Die BZgA-Telefonberatung zur Rauchentwdhnung steht Ihnen als -
kostenfreie Servicenummer montags bis donnerstags vo bis 22 Uhr; freitags bis -

Bestellnummer: 31350035

onntags von 10 bis 18 Uhr unter 0 800 8 31 31 31 z gung.
-
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