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[Name des Projekts]
- Erkundung von Teilhabemöglichkeiten von Menschen mit Behinderungen -

Auf diesem Blatt können Sie die Kontakt-Daten
Ihres Partners oder Ihrer Partnerin für die Erkundung Ihres Sozialraums eintragen.

Mein Partner oder Meine Partnerin für die Erkundung der Sozialräume ist:
Vorname:_____________________________________________
Nachname:____________________________________________
Adresse:______________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________
( Telefon:____________________________________________
( E-Mail:_____________________________________________

Assistent/in____________________________________________
( Telefon:____________________________________________
1. Kontakt 
Wer meldet sich bei wem?
( Ich melde mich bei meinem Partner/ meiner Partnerin
( Mein Partner/ meine Partnerin meldet sich bei mir


