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Fachstelle fur Sucht und Suchtpravention, Am Stadtgarten 11, 26721 Emden,
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Diakonie

KONTAKT / ANMELDE-FORMULAR fur Jugendgruppe/Schulkl  asse

Institution oo Schule e,
...................................... ggfs. Telefonnr. Sekretariat: ............ccococveee.

Kontaktperson .......cccocecevvnveiennciennn,

Telefonnummer .......cccocoeeeieieierccene,

aufgenommen Von ..........ccccoceveeercininnnne, AM s

Angaben zu den Teilnehmern:

Alter Klasse oo
Geschlecht mannlich weiblich

in getrennten Gruppen betreuen? ja nein egal
Terminwinsche:

aNN e
Wie Viele TEIMINE e
Wie viel Zeit/Schulstunden maglich pro SItZuNG:.......cooveveeeiiiiceces e,




