
Aufnahme- bzw. Änderungsmitteilung  
hier: Suchtberatungsführer der PSAG im Kreis Warendorf 
 
Institution: ________________________________________ 
Adresse: _____________________________________________

_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________ 

Telefon: ________________________________________ 
Internet: ________________________________________ 
E-Mail: ________________________________________ 
Leitung: ________________________________________ 
Träger: _____________________________________________

_____________________________________________
_____________________________________________ 

Erreichbarkeit: _____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________ 

Angebote: _____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
____________________________________________ 

Erläuterungen: _____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________ 

 
senden an:  
Fachstelle für Suchtvorbeugung / Drogenberatung Ahlen 
Manfred Gesch 
Königstraße 9 
59227 Ahlen 
Email: gesch@drobs-online.de  

mailto:gesch@drobs-online.de
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