Altenbegegnungsstatte -  Jahresabfragebogen

Angaben zur Altenbegegnungsstatte

Trager der Begegnungsstitte:

Name der Begegnungsstatte:

Adresse der Begegnungsstitte:

Angaben zur Leitung:

Vorname, Name

Anschrift

Telefonnummer, E-Mail

An die

Stadt Detmold

FB 4 - Soziales, Integration und Biirgerservice

Seniorenarbeit

z. Hd. Gabi Disse

Braunenbrucher Weg 18 E-Mail: g.disse@detmold.de
32758 Detmold

1. Anzahl der wochtenlichen Offnungsstunde(n) - (Summeneintrag)

2. Angabe der/des Wochentage/s an dem die Begegnungsstitte regelmaBig geoffnet ist
(Bitte hier die Wochentage und Uhrzeiten eintragen)

3. Anzahl der Besucher/innen pro Woche

4. Angabe zur Altersstruktur der Besucher/innen

5. Auflistung der Aktivitdten im Abfragejahr, z. B. Vortrage, Ausfliige, Feste:

6. Hiermit beantrage ich fiir die oben genannte Begegnungsstatte die Weiterbewilligung
der Fordermittel fiir Aktivitaten in der Altenbegegnungsstatte fur das Jahr 2026
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