
                                                                  
 
 

 

 

Interessenbekundung zur Teilnahme am Programm „Schatzsuche Basis -

Programm zur Förderung des seelischen Wohlbefindens von Kindern“ 
Einrichtung:

Name der Einrichtung:

 
Straße/Hausnummer: 
 
PLZ/ Ort: 
 
Telefon: 
 
Mailadresse: 
 
Ansprechpartner/Ansprechpartnerin: 
 

Träger der Einrichtung:
 
Name:
 
Straße/Hausnummer: 
 
PLZ /Ort: 
 
Telefon: 
 
Mailadresse: 
 
Ansprechpartner/Ansprechpartnerin: 
 
 

Weitere Angaben zur Einrichtung: 
 
Anzahl der Plätze: 
 
Familienzentrum:  Plus Kita:     
 

         Kooperation mit folgender Einrichtung: 

Besonderheiten/bestehende Programme/Zertifizierungen: 

 

 

Bitte senden Sie Ihre Interessenbekundung bis zum 26.05.2023 an die folgende 

E-Mail-Adresse: kommunale-gesundheitskonferenz@kreis-viersen.de
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