Angebotsbeschreibung

Kopiervorlage

Datum:

Neuaufnahme

Anderung

Titel des Angebotes

Name der Einrichtung

StraBe

PLZ/ Ort

Telefon

Telefax

eMail

Internet - (Homepage)

Ansprechpartner/in
(max. 2)
Telefon-Durchwahl

Trdger

Beschreibung des Angebotes
max. 500 Zeichen (mit
Leerzeichen)!

Stichworte (s. Seite 2)
max. 3
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Themen / Stichwortverzeichnis

AD(H)S/Hyperaktivitat
Aids

Alkohol
Altenheime
Alzheimer
Apotheken
Arbeitsangebote
Arbeitslosigkeit
Armenkiche
Arzte

Asyl

Ausbildung

Begegnung
Behinderung
Beschwerde
Betreutes Wohnen

Betreuung
(gesetzliche)

Demenz
Diabetes

Drogen

Ehe / Partnerschaft
Ehrenamt
Entspannung
Ergotherapeuten
Ern&hrung
Erziehung

Essen auf Radern

Familienhilfe
Frauen
Freizeitangebote

Frihférderung
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Gesundheitsférderung
Gesundheitssport

Gewalt

Hausnotrufdienst
Hochbegabung
Homosexualitat

Hospiz

Integration
/Eingliederung

Jugendberufshilfe
Jugendhilfe

Kinderschutz
Kindertageseinrichtungen
Krankenhauser
Krankenkassen
Krankheit-(sbewaltigung)
Krebs

Lernférderung

Lese-
Rechtschreibschwache

Migration

Missbrauch

Obdachlosigkeit

Organtransplantation/-
spende

Patientenverfligung

Pflege (ambulant /
stationar)

Pflegelberleitung

Psychotherapeuten
Recht

Schlaganfall
Schulden
Schule, Schulprobleme

Schwangerschaft, -
beratung, -konflikt

Seelische Probleme
Selbsthilfe
Sexualitat
Sonderschule
Sozialhilfe

Sterben

Sucht
(Drogen, Alkohol, Spiel)

Tagesbetreuung

Telefonseelsorge

Weiterbildung
Wohlfahrtsverband

Wohnungslosenhilfe




