Antwortschreiben

Senden Sie uns dieses Formular ausgefillt zurick:

Vorderseite RUckseite

Selbsthilfegruppen in Karlsruhe & Umgebung 1T NAME IHRER SELBSTHILFEGRUPPE
- Themen: lhre Themen, z.B. Sucht, Depression, ...
2«4 - Zielgruppe: z.B. Angehérige, Betroffene
- Treffzeiten und Treffpunkt auf Anfrage

Infos / Ansprechpartner
Name einer Ansprechperson, E-Mail-Adresse, Website

SELBSTHILFEGRUPPE

NAME IHRER
{

@, Parititische Unterstiitzt durch das Selbsthilfebiiro

Sozialdienste www.paritaet-ka.de/selbsthilfe

Mochten Sie die Infokartchen bei uns kostenfrei bestellen? Zutreffendes ankreuzen [ ausfillen:

(O JA, mit folgenden Angaben:

1 Name

2 Zusatzinformationen
Z.B.Thema, Fir Betroffene / Angehdrige, genaue Treffzeiten, weitere Ergdnzungen

3 Infos [ Ansprechpartner

Teilen Sie uns die Mail-Adresse mit, wohin wir eine PDF-Vorschau zur Freigabe an Sie senden sollen:
lhre E-Mail-Adresse

Lieferadresse angeben:

Name

StrafRe / Hausnummer

PLZ /Ort

Die Kartchen werden in unserem Auftrag durch die Druckerei WIRmachenDRUCK GmbH, 71522
Backnang, gedruckt und versendet.

Ort, Datum lhre Unterschrift



