
                                                               

Interessenbekundung für das Zertifikat „Selbsthilfefreundliche Einrichtung“ 

Hiermit möchten wir und um die Verleihung des Zertifikats „Selbsthilfefreundliche 

Einrichtung bewerben 

___________________________________  ________________________________ 

Name der Einrichtung     Ansprechparter_in 

 

__________________________________      __________ ____________________________ 

Straße Nr.                                                               PLZ                Ort 

 

________________________________               ___________________________________ 

Mail              Telefon 

 

 

1. Unsere Einrichtung erfüllt die Qualitätskriterien für das Zertifikat 

O Ja    O Nein    O Einige 

Anmerkungen: ________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 

 

2. Was zeichnet Ihre Einrichtung darüber hinaus als Selbsthilfeförderer/ im Kontext von 

Selbsthilfe aus? 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 

Bitte senden Sie den Bogen zurück an: zertifikat@jes-bundesverband.de  

mailto:zertifikat@jes-bundesverband.de

