’ g Zentrum Selbsthilfe
’ ‘ Finde andere. Finde dich.

Anmeldeformular fur Selbsthilfegruppen plus

Datum Eingang:

Name, Vorname:

Strasse:

PLZ/Ort:

Telefon: Handy:
Geburtsdatum: E-Mail:

Beziehen Sie eine der unten genannten Leistung?

a Iv* O AHV O AHV, in den letzten 10 Jahren davor 1V bezogen*
O Sozialhilfe

[0 * =Kopie von IV-Nachweis

Welche Art von Beeintrachtigung steht bei Thnen im Vordergrund?
0 psychisch

a korperlich

a anderes, dann bitte naher bezeichnen:
Eintritt

a Neueintritt

a Wiedereinstieg nach einer Pause
0 Fortsetzung eines Zyklus

Bitte kreuzen Sie das gewunschte Angebot an.
Achtung: Die Anmeldung ist nur fiir ein Angebot moéglich!

Selbsthilfegruppen plus

0 Montag 12 x 18.00 —20.00 Uhr Rollenspiel

0 Dienstag 12 x 14.00 - 16.00 Uhr Gesprachsgruppe

0 Dienstag 12 x 18.00 —20.30 Uhr Kreative Materialien
0 Mittwoch 12 x 18.00 —20.00 Uhr Gesprachgruppe

O Donnerstag 12x  9.30-12.00 Uhr Kreative Materialien

Die Gruppen starten, sobald ausreichend Anmeldungen vorliegen. Ein Eintritt in die laufenden Gruppen ist
moglich. Zum aktuellen Stand der Anmeldungen informieren wir Sie gerne unter 061 689 90 90.

Bitte wenden!



Bemerkungen:

Gruppenregeln

Der Eintritt bzw. die Teilnahme an einer Selbsthilfegruppe plus ist verbindlich. Bei Abwesenheit von mehr als

4 Wochen hintereinander kann der Platz in der Gruppe nicht freigehalten werden. Eine Neuanmeldung ist jedoch
wieder moglich.

In der Gruppe wird ein Umgang untereinander gepflegt, der folgendes Verhalten ausschliesst: Androhung und
Anwendung von Gewalt, sexuelle Belastigung, Konsum von Drogen und Alkohol.

Teilnehmende der Kreativ Gruppen werden gebeten ihre Arbeiten nach Abschluss eines Zyklus mitzunehmen. Nach
Monatsfrist verfugt das Zentrum Selbsthilfe tiber die Arbeiten.

Teilnahmebeitréage

Fur die Teilnahme an einer Selbsthilfegruppe plus wird ein Beitrag von insgesamt CHF 180.- erhoben.
Bezliger/innen von IV (sowie in Abklarung), AHV und Sozialhilfe zahlen einen Beitrag von CHF 120.00.
Der Beitrag kann bei Abwesenheit oder friihzeitigem Austritt nicht zuriickerstattet werden.

Rechnungsadresse:
O gleiche Adresse wie oben aufgefiihrt
O an folgende Adresse:

Name, Vorname:

Strasse:

PLZ/Ort:

Die Anmeldungen werden in der Reihenfolge ihres Eingangs berticksichtigt.
Anmeldung senden an: Zentrum Selbsthilfe, Feldbergstrasse 55, 4057 Basel

Datum: Unterschrift:
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