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Fragebogen Angebote im Weimarer Land 
 
Wenn Ihre Institution mehrere Angebote hat, bitten wir Sie, jedes einzeln aufzuführen. 
Hierzu kopieren Sie bitte diesen Fragebogen. 
Gleiche Angebote, die z. B. für verschiedene Zielgruppen sind oder an verschiedenen Tagen/Orten usw. 
stattfinden, können Sie gern zu einem Angebot zusammenfassen. 
 
Name der Institution: 
 
Titel des Angebotes: 
 
Art des Angebots: 

 Kurs/regelmäßiges Angebot         Veranstaltung/unregelmäßiges Angebot 

 Beratung         Anderes: 
 
Themen des Angebotes: 

 Arbeitswelt         Begleitung/Hilfe/Betreuung         Bildung und Lernen         Ehrenamt und Engagement 

 Erholung/Entspannung/Wohlfühlen         Erziehung, Familie und Partnerschaft        Gesundheit 

 Kunst/Kultur/Musik         Notfall/Krise         Pflege         psychische Gesundheit         Recht und Finanzen 

 soziale Kontakte         Sport und Bewegung         Sucht         Wohnen 

 Sonstiges: 
 
Kurzbeschreibung des Angebotes 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gesundheitsamt 
 

Name der entgegennehmenden Stelle 

 
Landratsamt Weimarer Land 
Gesundheitsamt 
Bahnhofstraße 28 
99510 Apolda 
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Gesundheitsamt 

Titel des Angebotes: 
(falls nicht doppelseitig gedruckt) 
 
Zielgruppe(n) 

 Alle sind willkommen. 

 0-3 Jahre         4-12 Jahre         13-18 Jahre         Erwachsene         60plus 

 Andere Zielgruppen: 
 
Anmeldung: 

 keine Anmeldung erforderlich            Anmeldung über Kontaktdaten Institution 

 Anmeldung auf sonstigem Weg: 
 
Veranstaltungsort: Adresse der Institution         Anderer: 
 
Hier können Sie Infos zur Anreise geben, z. B. Abholservice, Wegbeschreibung: 
 
 
 
 
 
Wann findet das Angebot statt? 

 jederzeit zu den Öffnungszeiten         nach Terminvereinbarung         zu unregelmäßigen Zeitpunkten 

 Regelmäßig in folgendem Intervall, Wochentag, Uhrzeit etc.: 
 
 
 
 
 
Kosten für Teilnehmer/innen 

 kostenfrei         kostenpflichtig 
 
Welche Kosten fallen in welchem Intervall an? 

Ermäßigungen? 
 
Barrierefreiheit  

 rollstuhlgerecht         eingeschränkt rollstuhlgerecht         nicht rollstuhlgerecht 

 Es wird Unterstützung hinsichtlich Sprache und Dolmetschen (z. B. Gebärdensprache, 
 Leichte Sprache, Fremdsprachen) angeboten, bitte beschreiben: 
 
 
 
 
 
Soll das Angebot in einem Wegweiser o. Ä. veröffentlicht werden? 

 ja         nein         ja, aber: 
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