
Die Selbsthilfegruppe ______________________________ stellt sich vor 

Gruppenbegleiter/in: ___________________________________________________ 

In unserer Gruppe sind folgende Schmerzerkrankungen vertreten: ___________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Die Gruppe besteht seit: _____________________ 

Durchschnittliche Teilnehmerzahl: _____________ 

Unsere Treffen finden regelmäßig am __________________________________________________ 

im __________________________________________________________________________ statt 

Kontaktdaten 

Telefon: _____________________________________________ 

E-Mail: ____________________________________________________________________________

Internetseite: _______________________________________________________________________ 

Unser Erstkontakt läuft wie folgt ab: ____________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

(z. B. bitte per E-Mail eine Terminanfrage für das telef. Erstgespräch senden, um evtl. Fragen zu klären und sich schon etwas 
kennenzulernen.) 

Wir haben neben leben noch folgende Aktivitäten/Unternehmungen: 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 
(z. B. besuchen wir regelmäßig/sporadisch andere Selbsthilfegruppen, fahren zu Infotagen oder versuchen uns mehr bekannt 
zu machen, indem wir an Schmerztagen, Schmerzkongressen mit unserem Infostand vertreten sind.) 


