
Ihr Eintrag in den Wegweiser des 
Lebenskreis Dinkelscherben

Bitte füllen Sie dieses Formular aus. Wir werden Ihre Präsentation zeitnah in 
unserem Wegweiser veröffentlichen.

Name der Institution, Einrichtung, Ansprechpartner ...

Kontaktdaten, E-Mail, Website, Telefonnummer ...

Welche Kategorien treffen auf Sie zu? (Mehrfachantwort möglich)

Beauftragte/r Marktgemeinde

Ärzte

Familien

Therapie und Selbsthilfegruppen

Senioren

Bildung und Beruf

Kinder und Jugendliche

Freizeitangebote und Ehrenamt

Sonstiges:

Vielen Dank für Ihre Zeit und Ihr Interesse an unserem Lebenskreis Dinkelscherben. 
Bitte senden Sie uns den ausgefüllten Fragebogen sowie ein Bild oder Logo an 
lebenskreis.dinkelscherben@gmail.com.

Kurze Beschreibung der Einrichtung, Funktion, Vorstellung ... (max. 700 Zeichen)
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