KONTAKT-BOX


Vor- und Nachname:	______________________________________

Straße – Hausnummer:	______________________________________

PLZ – Wohnort:	______________________________________

Tel.:	______________________________________

Email:	______________________________________

	
	ich suche		ich biete



_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Die Selbsthilfegruppe „Psyche To Go“ stellt den Erstkontakt zwischen dem Anbieter und dem Suchenden, oder umgekehrt, her. Die oben aufgeführte Person erklärt sich damit einverstanden, dass zur Vermittlung zwischen den Parteien, die Kontaktdaten weitergegeben werden. Die Selbsthilfegruppe behandelt die Angaben vertraulich und leitet die Daten erst nach vorheriger Nachfrage weiter. Die Gruppe „Psyche To Go“ übernimmt keinerlei Haftung für sich ergebende Verpflichtungen oder anderweitige Belange.



Ort, Datum: ________________	Unterschrift: ______________________




