I Sucht hat immer
eine Geschichte
Landesfachstelle

Priavention NRW GEMEINSCHAFTSINITIATIVE NRW

Stiftung fur Pravention

Bewerbung zur Durchfiihrung eines Graffiti-Workshops
in 2026

Fachstelle fiir Suchtpréivention
Name Praventionsfachkraft:
Einrichtung:

Ort:

E-Mail-Adressen:

Telefon:

Anmerkungen:

] Ich habe bereits Kontakt zur KP aufgenommen und eine Zusammenarbeit
besprochen.

Kontaktdaten der Kooperationspartnerin / des Kooperationspartners (KP)

Einrichtung:
Name:

Ort:

E-Mail:
Telefon:

Ort der Umsetzung:

Projektkenntnis

Ich und die / der KP kennen den Hinweis "Graffiti-Workshop Informationen".
] Ich und die / der KP haben Uber die suchtpraventive Umsetzung gesprochen.
] Mir und / oder der / dem KP liegt eine Erlaubnis zur Wandgestaltung vor.

Datum Unterschrift



	E-Mail-Adresse: 
	Datum: 
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box1: Off
	Präventionsfachkraft: 
	Einrichtung: 
	Ort: 
	E-Mail: 
	Telefon: 
	Tel: 
	Text2: 
	Einrichtung 2: 
	Name der Kooperation: 
	Ort 2: 
	Ort der Umsetzung: 


