Evangelische Suchtberatung Rostock gGmbH

Praventionsanfrage
Bitte bedenken sie, dass eine Praventionsveranstaltung geplant und vorbereitet werden
muss. Daher bitten wir Sie dieses Formular sorgsam auszufiillen. Vielen Dank!

Schule/Institution/Firma

Ansprechpartner/-in

Position (Lehrer/in, Schulsozialarbeiter/in, ...)

Telefon

Fax

E-Mail

Adresse

Zielgruppe/n Altersklasse/Klassenstufe Teilnehmeranzahl

Besteht bei Mitarbeitern, Lehrern, Eltern, o.A.
Bedarf?

Wenn ja; welcher Art und welche Zielgruppe?

z.B. Elternabend, SHIIF-Veranstaltung,

Lehrerdienstberatung,...

Zeitlicher Umfang (zutreffendes bitte ankreuzen)

O einmalig 0O wiederholt O an einem Tag 0O mehrtagig




Evangelische Suchtberatung Rostock gGmbH

Geplante/r Termin/e

(Wunschtermine)

Veranstaltungsort

Andere Kooperationspartner

Bendtigte Materialien

Technische Voraussetzungen ihrer Einrichtung

Tafel O Beamer O

Flipchart o

Rechner/Laptop O

Themenschwerpunkte

z.B. ¢ Sucht allgemein

e Tabak ¢ Alkohol
e Medien ¢ illegale Drogen
Essstdrungen Glicksspiel

Gewilinschte Methoden

z.B.: Gesprache, Vortrag,
Unterrichtseinheit, ...

Wurden bereits PraventionsmaRnahmen
aus dem Themengebiet Sucht
durchgefihrt?

Wenn ja, welche? (Inhalt..)

Vielen Dank fir ihr Interesse. Bitte senden Sie uns den ausgefillten Antrag per Mail

(info@suchthilfe-rostock.de) zu.

Wir melden uns dann bei lhnen!




