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Seite drucken | I Eintrége 16schen




	Art des Angebotes:  §________ SGB VIII ______________________

	Träger: 
	Leitung: 
	Kontakt: 
	Zielgruppe  Indikation: 
	Allgemeine Beschreibung Schwerpunkte der Leistung: 
	Personelle Ausstattung: 
	Angebot §: 
	Freitext: 
	Anschrift - Straße Hausnummer: 
	Anschrift - PLZ Ort: 
	Angebot SGB VIII: 
	Kosten ambulante Hilfe: 
	Kosten stationäre Hilfe: 
	Seite drucken: 
	Einträge löschen: 


