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Kontaktformular

IB Familienunterstiitzender Dienst Kropelin

Kontaktdaten

Angehorige Betreute Person

NAM@: ... | e

VOrNAIIE: ... | e

AdYeSSe: ... L e,
falls abweichend

Wie konnen wir Sie unterstiitzen?

Freizeitaktivitaten O Ferienfreizeit O Alltagsbegleitung O
Wuinsche O .....................................................................................................................................................

Welchen Terminwunsch haben Sie fiir unser Angebot?
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Folgende Unterlagen liegen uns von Ihnen bereits vor:

Behindertenausweis C) Krankenkassenkarte D .
/)] Kurz notiert:

Was wiinschen Sie weiterhin?

Personlicher Beratungstermin D ............................. Antragsunterlagen O
Zusendung von Informationen per Post O per E-Mail O
Ruckruf O

Wie haben Sie von unserem Angebot erfahren? ...

* lhre Angaben werden von uns vertraulich behandelt und ausschlielich zu dem Zweck verwendet, Sie Uber die von
lhnen angegeben Interessen zu informieren. lhre Daten werden nicht an Dritte weitergegeben. Bitte beachten Sie
auch unsere Datenschutzhinweise unter www.ib.de.
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