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Rückmeldebogen Veranstalter 
Kann auch telefonisch nach diesem Muster erfolgen. Tel.: 0971 / 801-7016 

Landratsamt Bad Kissingen 

Georg Schulz-Hertlein 

Kontaktstelle Frühe Hilfen 

Obere Marktstraße 6 

97688 Bad Kissingen 

 

Email:   georg.schulz-hertlein@kg.de 

 

Unsere Kontaktdaten: 

Einrichtung:__________________________________________________________________ 

 

Ansprechpartner/in:____________________________________________________________ 

E-Mail: _____________________________ Tel.-Nr:______________________________ 

 

Informationen zum Veranstaltungsort:  

(falls abweichend zur Einrichtungsadresse, andere Besonderheiten)  

____________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 

 

Machen Sie uns Terminvorschläge 

Im Zeitraum von ______________________________________________________________ 

Gewünschte Uhrzeit von bis: _____________________________________________________ 

Kinderbetreuung ist möglich / vorgesehen 

 Nein              Ja  __________________________________________________________ 

Zielgruppe:  voraussichtlich Eltern mit  

 Vorschulkinder      Krippenkinder    Kindergartenkinder   ________________________ 

Vorhandene Ausstattung (muss nicht zwingend bereitgestellt werden!)  

Flipchart vorhanden  JA           Nein                       Beamer vorhanden  JA          Nein 

 

 

 

 

 

Faxnummer: 

0971 / 801 – 77 7016 
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Themenauswahl                           (Kurzbeschreibung der Angebote siehe Anhang)                                                                       

Bitte geben Sie mindestens zwei verschiedene Referentinnen an:  

Folgende Themen interessieren uns: 

 

1. Thema: _____________________________________________________________________ 

Referentin: ____________________________________________________________________ 

 

2. Thema: _____________________________________________________________________ 

Referentin: ____________________________________________________________________ 

 

3. Thema: _____________________________________________________________________ 

Referentin: ____________________________________________________________________ 

Ihre Themenvorschläge, Fragen und Anliegen: 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Für telefonische Absprachen erreichen Sie mich am besten an folgenden Tagen 

 

Mo. – Do.: 0971/801-7016 

 

Kontaktstelle Frühe Hilfen 

Email: georg.schulz-hertlein@kg.de 

Stand 28.07.2020 

 


