SELBSTHILFE VON

bundesverband 357 Ny ‘_

leben mit drogen SUBSTITUIERTEN

Bewerbung um die Anerkennung & Auszeichnung als ,,Selbsthilfefreundliche

Einrichtung”
Name der Einrichtung Ansprechpartner*in
Anschrift
Mail Telefon

*Pflichtangaben

*1. Uber welche Qualitatskriterien verfiigt eure Einrichtung/ euer Verein?

*2. Welche Kooperationen bestehen bereits mit der Drogenselbsthilfe? (Wenn vorhanden Link Dokumentation
einfliigen)

a. *Welche sind geplant?

*3. Seit wann bestehen die Kooperationen zur Selbsthilfe?

a.*Woraus sind diese entstanden?



SELBSTHILFE VON

bundesverband 357"7&) ‘_

leben mit drogen SUBSTITUIERTEN

*4. Wie lebt eure Einrichtung Partizipation?

*5. Welche anderen Selbsthilfeorganisationen sind bei euch angebunden?

6. Was sollten wir sonst noch tber euch wissen?

Wir wiinschen viel Erfolg und vielen Dank fiir die Bewerbung.

Das Gremium ,Selbsthilfefreundliche Einrichtung” wird sich schnellstméglich mit euch in Verbindung setzen.

Datum, Ort, Stempel 1. Unterschrift 2. Unterschrift

Bitte sendet den Bewerbungsbogen zurtlick an: zertifikat@jes-bundesverband.de




