Netzwerk Gesund ins Leben G‘L
Familienbegleitung

willkommen@gesundinsleben.at E%é‘ﬂﬁﬁ
Tel.: +43(0)664/604 6630 480 INS LEBEN

Zustimmung zur Familienbegleitung

Vorname

Nachname

Adresse

Tel.:

E-Mail

Kind(er)

Beschreibung

Ich bin einverstanden, von einer Familienbegleiterin/einem Familienbegleiter vom ,Netzwerk
Gesund ins Leben® kontaktiert zu werden.
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