
 Internet-Formular 

Rückantwort für Änderungen zu den Materialien M3 
- Verzeichnis der Selbsthilfeinitiativen – illegale Drogen - in NRW-  

 
Landschaftsverband Westfalen-Lippe   Telefon:  0251/591-5538 
Abt. 50 -Koordinationsstelle Sucht-   Fax:  0251/591-5484 o. 5499 
z.H. Jörg Körner     eMail:  joerg.koerner@lwl.org 
48133 Münster 
 

Sollten Sie bemerken, dass Angaben in diesem Verzeichnis nicht vollständig, nicht korrekt oder 
veraltet sind, bitte wir Sie, uns die richtigen Angaben mit Hilfe dieses Bogens zurück zu melden! 

 

Für die Rubrik:  � Selbsthilfegruppen  � Cafés � Elternkreise 
(Bitte ankreuzen!) � Abstinenz- und Selbsthilfeorganisationen   � K.I.S.S. 
 
Name der Institution:  
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
 
Straße: ____________________________________________________________________ 
 
PLZ / Ort: ____________________________________________________________________ 
 
Telefon: _________________________________  Fax: _____________________________ 
 
E-Mail: ____________________________________________________________________ 
 
Homepage: ____________________________________________________________________ 
 
Ansprechpartner/in:______________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
Angebote / Zielgruppe: (bei unzureichendem Platz bitte eine weitere Seite mitsenden) 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
Sprechstunden / Treffen: (bei unzureichendem Platz bitte eine weitere Seite mitsenden) 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 


