
 

Steckbrief  

zur ergänzenden unabhängigen Teilhabeberatung 

Suchen Sie Partner oder Unterstützung für die Antragsstellung zur 

ergänzenden unabhängigen Teilhabeberatung? Mit diesem Steckbrief 

möchten wir Ihnen die Gelegenheit geben, Ihre Vorstellungen und Wünsche 

an die Kompetenzzentren Selbstbestimmt Leben (KSL) weiterzuleiten. Die 

KSL bieten insbesondere kleineren Vereinen, Initiativen und Verbänden aus 

der Selbsthilfe ihre Unterstützung an und wollen ‚antragsfähige‘ 

Kooperationen ermöglichen.  

Wenn dieses Angebot für Sie von Interesse ist, können Sie die Fragen auf 

der Rückseite beantworten.  

Nach Auswertung des Unterstützungs- und Vernetzungsbedarfes werden sich 

die KSL dann bei Ihnen melden und das weitere Vorgehen besprechen. 

Natürlich können Sie sich jederzeit mit Ihrem KSL in Verbindung setzen.  

Name:................................................................................................. 

Organisation:....................................................................................... 

Adresse:.............................................................................................. 

E-Mail:................................................................................................ 

Telefon:............................................................................................... 

Weitere Fragen auf der Rückseite!!!
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Wo möchten Sie ein unabhängiges Beratungsangebot aufbauen bzw. sich 

beteiligen (Stadt, Kreis, Region)? 

.......................................................................................................... 

Suchen sie Partner für eine gemeinsame Antragsstellung?                      Ja 

Nein 

Wenn Sie einen oder mehrere Wunschpartner für eine gemeinsame 

Antragsstellung haben, bitte hier benennen! Notieren Sie bitte auch, ob Sie 

bereits Kontakt mit diesen Partnern aufgenommen haben! 

...........................................................................................................

........................................................................................................... 

Was brauchen Sie, um eine unabhängige Teilhabeberatung aufbauen zu 

können (z.B. Kompetenzen, Strukturen, Ressourcen)?  

...........................................................................................................

........................................................................................................... 

Welche Unterstützung erhoffen Sie sich von den Kompetenzzentren 

Selbstbestimmt Leben? 

...........................................................................................................

........................................................................................................... 

Weitere Anmerkungen, Ideen, Nachfragen: 

...........................................................................................................

...........................................................................................................

...........................................................................................................

........................................................................................................... 


