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Aufnahme eines Beratungsangebotes

fur den Online-Bildungswegweiser www.bildungslotse.info der Bildungsregion
Landkreis Stade

Bitte fullen Sie den Fragebogen vollstéandig aus und senden Sie diesen an uns zurlck:
bildungsregion@Ilandkreis-stade.de

Sollten Sie Fragen haben, erreichen Sie uns telefonisch unter 04141 - 12 4041 zu den
folgenden Zeiten:

Montag + Dienstag: 08:00 - 12:30 Uhr

Donnerstag: 08:00 - 16:00 Uhr

Mein Beratungsangebot soll im Online-Bildungsportal www.bildungslotse.info gefunden werden.
Ich habe die allgemeinen Nutzungsbedingungen in der jeweils geltenden Fassung zur Kenntnis
genommen (Die Nutzungsbedingungen sind unter www.bildungslotse.info einsehbar).

[]Ja
[ ] Nein

Kontaktdaten:
Im Folgenden geht es um Sie als Beratungsanbieter; bitte geben Sie hier Ihre Kontaktdaten ein.

Name lhrer Einrichtung:
Strafe und Hausnummer:

PLZ/Ort:

Telefonnummer fir Kunden mit Vorwahl: /

Kunden-Fax: /

Kunden-E-Mail:

Kundenberater:

Sprechzeiten fur Kunden: Montag -
Dienstag -
Mittwoch -
Donnerstag -
Freitag -
Samstag -
Sonntag -
|:| Nach Vereinbarung

Homepage: WWW.

gof. Trager:

Prufsiegel oder Ahnliches vorhanden: ] Ja, namlich:

(Name des Siegels eintragen)
seit:

|:| Nein

(Jahr, Monat)
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Rollstuhlgerechte Einrichtung:

Besteht eine Anbindung an den OPNV?

Entstehen Kosten fir die Beratung?

|:|Ja

|:| Nein

|:| Nein

[ INein

[ JUnter folgenden Voraussetzungen ist die

Art Ihres Beratungsangebotes:

Bitte kreuzen Sie an.

OO0000 0O O boboodoo O

(10

[]

Art des Beratungsangebotes
(bitte nur ein Kreuz!)

Anerkennung ausléndischer Schul- und
Berufsabschlisse

Bildungsberatung

Erwerbslosigkeit
Existenzgrindung/Selbststandigkeit
Familie/Erziehung

Familienplanung
Gewalt/Missbrauch

Kinder und Jugendliche in schwierigen
Lebenssituationen

Menschen mit Lernschwierigkeiten oder
Behinderungen

Migrantinnen und Migranten

Schwierige Lebenssituationen oder
psychische Erkrankungen

Schulden

Schule

Seniorinnen und Senioren
Sexualitat/Partnerschaft
Sozialberatung

2,
c
Q.
=
3

Straffalligenhilfe fir Jugendliche und
Erwachsene

Sucht und Substitution

[ ] Wohnungslosigkeit/StraRensozialarbeit

[]

Sonstiges:
(bitte nennen)

OO0 doudodd g 0o dododoo O

[ ]Ja, Haltestelle:

(Haltestellennamen bitte eintragen)

[]Ja, (in H6he von €)

Beratung kostenlos:

Schwerpunkte (wenn vorhanden)
(maximal 3 Kreuze mdglich!)

Anerkennung auslandischer Schul- und
Berufsabschlisse

Bildungsberatung

Erwerbslosigkeit
Existenzgrindung/Selbststandigkeit
Familie/Erziehung

Familienplanung
Gewalt/Missbrauch

Kinder und Jugendliche in schwierigen
Lebenssituationen

Menschen mit Lernschwierigkeiten oder
Behinderungen

Migrantinnen und Migranten

Schwierige Lebenssituationen oder
psychische Erkrankungen

Schulden

Schule

Seniorinnen und Senioren
Sexualitat/Partnerschaft
Sozialberatung

Studium

Straffalligenhilfe fir Jugendliche und
Erwachsene

Sucht und Substitution
Wohnungslosigkeit/ StralRensozialarbeit

Sonstiges:
(bitte nennen)
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Beschreibung des Beratungsangebotes:
Nennen und erlautern Sie bitte kurz Ihr Beratungsangebot (Seite 2, linke Spalte) ggf. unter
Berticksichtigung Ihres Beratungsschwerpunktes (Seite 2, rechte Spalte).

(max. 800 Zeichen)

Datenpflegekontakt:
Wen durfen wir fur die Datenpflege kontaktieren?

Geschaftsfuhrer/in; Leitung:

Telefonnummer /
Geschaéftsfuhrer/in; Leitung:

Datenpflege Ansprechpartner/in fur
unsere Redaktion:

Datenpflege-Telefonnummer /
Datenpflegeweg [ ] Online mit Passwort durch Anbieter
|:| oder Uber folgende E-Mail-Adresse:

Aktualisierung des Angebots: und
(max. 2 Mal pro Jahr) Monate
benennen:

Datum: Bearbeiter/in:
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