Diakonie 52 S§F
in Hessen .

Verbindliche Anmeldung zur Ausbildung dN h gernel
"Freiwillige Mitarbeit in der Suchtkrankenhilfe" un B Tlir Sucktirankentitie
Ausbildungsgang 2010/2011
11./12. September 2010
02./03. Oktober 2010 15./16. Januar 2011
13./14. November 2010 05./06. Februar 2011
11./12. Dezember 2010 12./13. Marz 2011
Samstags von 09:00 Uhr bis 17:00 Uhr | Sonntags von 09:00 Uhr bis 16:00 Uhr
Name:
Privatanschrift:

Alter: Geschlecht: weibl. O mannl. O
Erfahrungen im Selbsthilfe(gruppen)bereich ja O nein O

Wenn ja, welcher Gruppe (z.B. Freundeskreis, Blaues Kreuz 0.4.) gehdren Sie an?

Eigene Erfahrungen mit Suchtmitteln u. Abh&ngigkeit ja O nein O
Wenn eigene Abhangigkeits- und Gesundungserfahrungen: Seit wann sind Sie Jahreszahl des Ausstiegs:
trocken o. clean?

Erfahrungen mit stationdren Suchthilfeeinrichtungen: ja O nein O
Erfahrungen als betroffener Angehdériger: ja O nein O

Teilnehmerlnnen, die aus beruflichen Griinden oder per beruflichem Auftrag an der
Ausbildung teilnehmen:

Haben Sie Kolleglnnen, die schon in der Suchtkrankenhilfe tétig sind / waren? ja O nein.
Ich bin damit einverstanden, dass mein Name, Anschrift, E-Mail-Adresse und

Telefonnummer den anderen Teilnehmer/Innen zur Kenntnis gegeben werden. ja O nein O
Ich melde mich hiermit zur Teilnahme an allen

Wochenenden verbindlich an: Ort / Datum Unterschrift

Entsendende Institution bzw. Selbsthilfegruppe: Ort/ Datum Unterschrift




Diakonic i NEF ELAS
in Hessen T F———
und Nassau BN mmeean "

Aus folgenden Grinden mochte ich an der Ausbildung zur
» Freiwilligen Mitarbeit in der Suchtkrankenhilfe* teilnehmen:

Diakonisches Werk in Hessen und Nassau
Geschaftsstelle

Referat Suchtkrankenhilfe

Barbara Miiller

Postfach 90 02 29

60442 Frankfurt/Main



	Aus folgenden Gründen möchte ich an der Ausbildung zur

