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Notfallkarte

Name:

Ich habe eine Beeintrachtigung und
brauche im Notfall Unterstiitzung!



Bitte informieren Sie meine
Betreuungsperson:

Name:

Telefon:

Diese Karte wurde vom ESF-Projekt "Ortliches Teilhabemanagement"
Burgenlandkreis gestaltet.

Das Projekt wird aus Mitteln des Européischen Sozialfonds und aus Mitteln des
Landes Sachsen-Anhalt finanziert.



