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-im Rathaus der Stadt Olpe -

▪ Franziskanerst. 6 ▪ 57462 Olpe ▪ Tel: 02761/831248 
▪ E-Mail: t.antekeuer@olpe.de ▪ www.olpe.de

	Fragebogen für Kooperationspartner

zum Aufbau eines Netzwerkes in der Seniorenarbeit


Einrichtung
Träger:

________________________________________________________

Straße:

_____________________
PLZ:

_____________________

Ort: 


_____________________ 
Ortsteil:
_____________________
Telefon: 

_____________________ 
Mobiltelefon: 
_____________________

Fax: 


_____________________
E-Mail: 
_____________________

Ansprechpartner
Name:


_____________________
Vorname:
_____________________
Straße:

_____________________
PLZ:

_____________________

Ort: 


_____________________ 
Ortsteil:
_____________________
Telefon: 

_____________________ 
Mobiltelefon: 
_____________________

Fax: 


_____________________
E-Mail: 
_____________________
Beschreiben Sie bitte kurz die Aufgaben und Ziele Ihres/r Einrichtung / Organisation / Vereins:

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
Wir sind damit einverstanden, dass unsere Daten von [image: image1.png]


 gespeichert und bedarfsgerecht weitergegeben werden.

__________________________

______________________________________

Datum





Unterschrift

Bitte füllen Sie für jedes Angebot die Anlage 1 aus!

