
VEREINBARUNG

zwischen:

pro mente Vorarlberg gGmbH 

Präventionsprogramm „Verrückt? Na und!“ 

Färbergasse 17b

6850 Dornbirn

und dem Auftraggeber:

Schule I Institution: ________________________________________________________ 

Ansprechpartner*in: ________________________________________________________ 

Anschrift: ________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

Telefon: ___________________    E-Mail: _____________________________ 

Workshop– Daten

Datum:   ___________   Beginn:___________  Ende:___________ 

Ort I Raum:  ________________________________________________________ 

Klasse I Schülerzahl: ________________________________________________________ 

Begleitende*r Lehrer*in     ____________________________________________________ 

Tel. I  E-Mail:                    ____________________________________________________ 

Datum:  ______________________   Unterschrift:   ___________________________ 


