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NAME DER EINRICHTUNG

O
pa N
S ANSPRECHPARTNER IN
[l
I
U ANSCHRIFT
[
| TELERON BEVORZUGTER KONTAKT
w [0 TELEFON
MAIL O MAIL

INTERESSE AN EINER ZUSAMMENARBEIT 0O ja [ nein

[0 FORMEN DER ZUSAMMENARBEIT [] PROJEKTE MIT FOLGENDEN ERWARTUNGEN
PERSONENGRUPPEN
O Erfahrungsaustausch O Kita (Alter: ....................... )
O ldeenfindung O Schule (Jahrgang: ............. )
O gemeinsame Projekte O Familien
O Netzwerkbildung [0 Menschen mit Behinderung
O Lehrkrafte
O Sonstige: O Sonstige:
[] DIESE KONTAKTE PFLEGEN WIR BEREITS IDEEN/THEMEN FUR
KOMMENDE PROJEKTE
[0 Schule(n)/Kitas [ Museen O Freizeiteinrichtungen gern auch mit Zeitrumen

O Jugendclubs [0 Begegnungstatten [ Sportstatten

O Sonstige:

Einrichtungen, Kontakt, Anschrift
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