
Fragebogen Beratungsdatei des Selbsthilfe-Wegweisers 

Bitte füllen Sie die Ihre SHG bzw. Beratungseinrichtung betreffenden Punkte 
direkt hier im Formular aus, drucken es aus und senden (faxen) es 

unterschrieben an: Netzwerk Selbsthilfe e.V., Faulenstr. 31, 28195 Bremen,
Fax: 0421-70 74 72

Name der Selbsthilfegruppe (SHG) bzw. Beratungseinrichtung
(Bitte den vollständigen Namen eintragen)

Ansprechpartner Vor- und Zuname:

Str./Hausnr.:

PLZ: Ort:

Tel. m.Vorwahl: Fax:

E-Mail:

Homepage:
Dürfen die erhobenen Adressdaten für die Vermittlung von Betroffenen an Ihre 
SHG bzw. Beratungseinrichtung weitergegeben werden?   Ja   Nein
Bei Nein: Auf welchem Wege soll der Kontakt hergestellt
werden?

Tel. Sprechzeiten:

Zeitpunkt d. Gruppentreffen:

Ort d. Gruppentreffen:

In Bremen gibt es eine weitere Selbsthilfekontaktstelle beim Gesundheitsamt. 
Sind Sie damit einverstanden, dass wir Ihre Daten an diese Kontaktstelle für 
die Vermittlung an ratsuchende Bürgerinnen und Bürger weitergeben?

  Ja   Nein

Die folgenden Fragen 1 – 7 richten sich an SHG bzw. Beratungseinrichtungen, die 
Gruppenangebote haben.
1. Handelt es sich um eine Gruppe für

 Betroffene
 Angehörige
 Betroffene und Angehörige

2. Wie arbeitet die Gruppe?

 Selbstorganisiert
 Wechselnde Moderation der TeilnehmerInnen
 Angeleitet durch Fachkräfte wie z.B. PsychologInnen, ÄrztInnen

3. Ist die Teilnahme kostenlos?     Ja  Nein
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4. Wie viele Gruppen haben Sie? Anzahl 

5. An wen wendet sich die Gruppe?

 Angebot nur für Frauen
 Angebot nur für Männer
 Angebot für Männer und Frauen

6. Gibt es weitere Angebote?

 Gruppe für Kinder und Jugendliche
 Gruppe für Senioren
 interkulturelle Gruppe

7. Seit wann besteht Ihre Gruppe? Seit 

Die Bremer Selbsthilfegruppen sind im SELBSTHILFERING zusammengeschlossen. 
Hier werden Informationen ausgetauscht und gemeinsame Aktivitäten geplant. 
Gruppen, die in den Verteiler aufgenommen sind, werden regelmäßig informiert und 
angesprochen. Möchten Sie in den SELBSTHILFERING-Verteiler aufgenommen 
werden?

 Ja  Nein

Selbstdarstellung
Inhalt / Thema der Gruppe
Bitte hier in jedem Fall auch den deutschen Begriff der Krankheit oder Problemlage, 
die Thema Ihrer Selbsthilfegruppe ist, aufführen.
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Ziele der Selbsthilfegruppe: Beschreibung der Angebote
z.B. auch Serviceangebote wie Infomaterialien, Veranstaltungen, Beratung, Kontakte

Beschreibung der Zielgruppe:

Einverständnis für die Veröffentlichung im Internet

Wir führen Ihre Daten in unserer internen Beratungsdatei und geben sie telefonisch 
an Ratsuchende weiter. Des Weiteren besteht die Möglichkeit, Ihre Gruppe bzw. 
Einrichtung auch im Internet zu veröffentlichen, falls Sie einverstanden sind.

Möchten Sie auch im Internet-Wegweiser erscheinen? Ja Nein 

Wenn Sie Ihre persönlichen Kontaktdaten nicht ins Netz stellen wollen, kann auch 
das Netzwerk als Ansprechpartner aufgeführt werden, ihre Daten werden dann nicht 
angezeigt.

Wir wollen, dass unsere im Fragebogen angegebenen Kontaktadressen (also 
Ihre persönlichen Anschriften) im Internetwegweiser veröffentlicht werden.

Ja Nein 

Bei Nein erscheint automatisch Netzwerk Selbsthilfe als Kontaktadresse, das dann 
eine Kontaktaufnahme vermittelt.

Ort / Datum X Unterschrift
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