)

BEWERBUNGSBOGEN

NAME/Eltern-Kind-Zentrum

ADRESSE

ANSPRECHPARTNERIN
OFFNUNGSZEITEN

TRAGER

KONTAKT TEL:
FAX:
MAIL:
WWW.

ZIELSETZUNG

ZIELGRUPPEN

ANGEBOTE

PERSONELLE AUSSTATTUNG
(Blrokraft? Anzahl Spielgruppenleiterinnen?
Wie beschaftigt > Angestellt?)

Vereinssitz: PraterstraBe 14/8, 1020 Wien; ZVR: 005111442;
www.ekiz-dachverband.at; info@ekiz-dachverband.at




tine

RAUMLICHE AUSSTATTUNG
(Bliro? Spielgruppenzimmer? mit m2?
Nebenrdume? WC?)

NETZWERKE
(Zusammenarbeit mit Krankenhaus,
Gemeinde, usw.?)

GESCHICHTE

OFFENTLICHKEITSARBEIT
PUBLIKATIONEN

SONSTIGE ANMERKUNGEN

Datum, Unterschrift, Stempel

Vereinssitz: PraterstraBe 14/8, 1020 Wien; ZVR: 005111442;
www.ekiz-dachverband.at; info@ekiz-dachverband.at




