
Seite 1 von 4 

Fragebogen für die Internetseite www.selbsthilfe-braunschweig.de 
 
 
Nachfolgend können Sie der KIBIS Information übermitteln, die Sie für Ihre Gruppe auf 
unserer Internetseite veröffentlichen möchten. 
 Alle Angaben sind freiwillig.  

Sie können veröffentlichen, müssen aber nicht: 
o für die SHG: Telefon, Fax, E-Mail und WWW-Adresse 
o für 1 bis 3 Ansprechpartner: Name, Telefon und E-Mail-Adresse 
o Beschreibung (damit die Nutzer der Internetseite erste Informationen über 

Ihre SHG erhalten) 
o Treffpunkt (wenn Sie möchten, dass Interessenten direkt zur Gruppe 

kommen können, ohne vorher anrufen zu müssen) 
 Besprechen Sie in Ihrer SHG miteinander, wer und was veröffentlicht wird. 
 Wenn Sie anonym bleiben möchten, geben Sie als Kontakt die KIBIS an. 
 Falls der vorgesehene Platz nicht ausreicht, verwenden Sie bitte ein zusätzliches Blatt 

bzw. Word-Dokument. 
 Bitte informieren Sie uns, wenn sich später Änderungen ergeben. 
 
 
  
Name der Gruppe: 
(so soll Ihre Gruppe öffentlich 
benannt werden) 

        

  
  
E-Mail: 
(E-Mail-Adresse der SHG, wenn 
vorhanden) 

        

  
  
Internet: 
(www-Adresse, wenn vorhanden) 

        

  
  
Telefon: 
(Telefonnummer der Gruppe, wenn 
vorhanden) 

        

  
  
Telefax: 
(Faxnummer der Gruppe, wenn 
vorhanden) 
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Ansprechpartner 1: 
(Name des ersten Ansprechpart-
ners, der in Erscheinung treten soll)

        

  
  
Telefon 1: 
(Telefonnummer des ersten An-
sprechpartners, der in Erscheinung 
treten soll) 

        

  
  
E-Mail 1: 
(E-Mail-Adresse des ersten An-
sprechpartners, der in Erscheinung 
treten soll) 

        

  
  
Ansprechpartner 2: 
(Name des zweiten Ansprechpart-
ners, der in Erscheinung treten soll)

        

  
  
Telefon 2: 
(Telefonnummer des zweiten An-
sprechpartners, der in Erscheinung 
treten soll) 

        

  
  
E-Mail 2: 
(E-Mail-Adresse des zweiten An-
sprechpartners, der in Erscheinung 
treten soll) 

        

  
  
Ansprechpartner 3: 
(Name des dritten Ansprechpart-
ners, der in Erscheinung treten soll)

        

  
  
Telefon 3: 
(Telefonnummer des dritten An-
sprechpartners, der in Erscheinung 
treten soll) 

        

  
  
E-Mail 3: 
(E-Mail-Adresse des dritten An-
sprechpartners, der in Erscheinung 
treten soll) 
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Beschreibung: 
(hier können Sie die Arbeit Ihrer 
SHG in einem laufenden Text be-
schreiben, z.B. Umschreibung des 
Themas, Infos zur Arbeitsweise und 
Zusammensetzung der Gruppe 
usw. …) 

        

  
  
Treffpunkt: 
(geben Sie hier Ort(e) und Zeit(en) 
Ihrer Treffen an, wenn Sie dies 
möchten) 
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Bitte entbinden Sie uns für obige Angaben mit nachfolgender Erklärung vom Datenschutz.  

Wenn Sie diesen Fragebogen nicht handschriftlich ausfüllen, sondern am PC, schreiben 
Sie diese Erklärung bitte separat in Ihre E-Mail. Senden Sie dann diese Datei mit dersel-
ben E-Mail an uns zurück. 
 
 
 
 
Wir sind / ich bin damit einverstanden, dass die oben genannten Daten im Internet 
veröffentlicht werden. 
 
 
 
____________________________________                ____________________________________
Ort, Datum Name bzw. Unterschrift 
 
 
 
Rückfragen zu dem Fragebogen usw. beantwortet Ihnen gerne Roland Wolter, Mitarbei-
ter der KIBIS, telefonisch erreichbar unter der Telefonnummer der KIBIS  
0531 48079-20. Bereits eingetragene Selbsthilfegruppen können Sie unter 
www.selbsthilfe-braunschweig.de anschauen; wenn Sie keinen Internetzugang haben, 
fragen Sie uns. 
 
Fragebogen bitte zurück: per Fax: 0531 48079-14 
 per Post: unten stehende Adresse passt in DL-Umschlag  
                                         per Mail: kibis@paritaetischer-bs.de 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KIBIS  
im Paritätischen Braunschweig 
Saarbrückener Str. 50 
38116 Braunschweig  
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