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Netzwerk 

Angebote: 

o Gruppenangebot für verwaiste Sterneneltern  

o Gruppenangebot für verwaiste Eltern Kinder, Jugendliche und jung 

Erwachsene (bis 30 Jahren) (Gruppe) 

o Gruppenangebot Verwaiste Elterngruppen gemischt (Sterneneltern, 

Kinder, Jugendliche und jung Erwachsene)  

o Kindergruppe 

o Jugendgruppe 

o _________________________ 

Wie häufig finden die Gruppen statt? 

 

Wöchentlich  14tägig monatlich vierteljährlich  _____________ 

 

Eventuell Name der Gruppe: 

__________________________________________________________________ 

Institution/Verein/Name der Selbsthilfegruppe: 

 

Ansprechpartner*in: 

 

Adresse/(Veranstaltungsort): 

 

Emailadresse: 

Telefonnummer: 

Link: 
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o Wir sind damit einverstanden, dass unser Angebot auf der VESH - Homepage 

veröffentlicht wird. 

o Die Daten sind nur für den internen Gebrauch. 

 

 

 

 

Datum, Unterschrift 

 

 

 


