
Kontaktbogen für Unternehmen, 
die eine Patenschaft übernehmen möchten 

 

Lebenshilfe
Leinefelde - Worbis e.V.

 
 

Gisela Reinhardt 
Ernemannstr.6 
37327 Leinefelde – Worbis 
 
Wir freuen uns sehr über Ihr Interesse, sich als Pate bei der Lebenshilfe zu 
engagieren. 
Um vorab etwas über Sie zu erfahren, bitten wir Sie darum, uns hier einige 
Fragen zu beantworten. Dafür schon einmal vielen Dank! Wir werden uns 
umgehend mit Ihnen in Verbindung setzen. 
 
 Bis auf Fax und E-Mail sind alle persönliche Angaben Pflichtfelder! 
 

 
 
Firma / Name:  
…………………………………………………………………………………… 
 
Straße:  …………………………………………………………………………..   
 
PLZ:………………….Ort……………………………………………….……………
…... 
 
Tel:  ………………………………………..Fax/ Email:  ……………………………. 
 

 
In welchem Bereich würden Sie sich gerne engagieren? 
 
Keine Einschränkung         Kinder        Erwachsene         Einzelne         
Gruppen………  
 
Was wünschen Sie von uns für eine partnerschaftlich e Zusammenarbeit ? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Wie sind Sie dazu gekommen, sich für die Lebenshilf e bzw. für Menschen 
mit Behinderung einzusetzen? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Welche persönlichen bzw. betrieblichen Ziele erwart en Sie in einer 
partnerschaftlichen Zusammenarbeit? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ihre Angaben werden absolut vertraulich behandelt; eine Weitergabe an Dritte ist 

ausgeschlossen! 

Datum: ……………………………… 
 


