Autismus Programm fUr: .oeooeeeieeicee e
akzeptieren (Name d. Kindes)
U und Handeln DaAatUM . e

Bitte fiille diesen Fragebogen aus, damit wir mehr Gber Dich erfahren kdnnen: Deine Interessen, Deine Fahigkeiten und
weswegen Du dich ehrenamtlich in einem Spielraum-Programm (SpR-P) engagieren mdchtest.

VOrName: ........c.ooiiiiiiiieee e e ZUNAME: ...t e e e s e e e s e e e e e s sennee e e e eeenees
ANSCRFIFE: oo et e e e e st e et e e e e e e e s aaaaaaeas
(=] T T | O mMaNNL / Weible: ..o
Tel. Prive: oo Tel. dienstl.: ..o
MODBIl: L E-Mail: oo e e
Wie hast DU VON UNS SERGIE? ..ottt sttt be e et e bt e s bt e s aee st e e s bbeeabeesbeesase e bt e sabbeeessannens
In welcher Stadt mochtest Du tatig WErden? .............c.oooiiiiiiiiii et e e e e tr e e s tr e e e tr e e ssateeesasaeesteeeennnes
Wieviele Stunden méchtest Du Dich wochentlich ehrenamtlich engagieren? ..o,
Wieviele Monate kannst Du Dich fiir ein SpR-P zur Verfiigung stellen? .............cccccooiiiiiiiiiiieee e,

Bitte teile uns die Zeiten mit, an denen Du an dem Programm teilnehmen kdnntest:

Welche Informationen hast Du bereits gelesen? (Bitte ankreuzen)

O — Autismus akzeptieren und Handeln (Buch) O www. .org
O —auf YouTube O auf facebook
O O andere:
Hast Du vielleicht schon irgendeinen - Vortrag / ein - Seminar besucht? (Bitte ankreuzen)
O vHS-Vortrag (Berlin) O solidarhotel (Workshop o.Vortrag)
[0 Basis-Seminar O Vertiefungsseminar
O Tagesseminar O andere:

Hast Du schon DVDs/Webseminare vom Autism Treatment Center of America™ gesehen?

[ BBC documentary “l want my little boy back” (DVD) O Autism Solutions (YouTube)

[0 Autism Breakthrough by Raun K. Kaufman (Buch) andere:
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Warum maochtest Du Dich ehrenamtlich in unserem Programm engagieren?

Bitte zdhle hier Referenzen (mindestens 3) mit Namen und Telefonnummer des jeweiligen Ansprechpartners auf

(keine Verwandten):

Glaubst Du, irgendwelche korperlichen oder gesundheitlichen Einschrankungen zu haben, die Dich in Deiner Arbeit

mit unserem Kind beeintrachtigen konnten? (Falls ja, bitte erldutere):

Wir mochten sehr gerne mehr iiber Dich erfahren! Bitte schreibe uns doch ein paar Zeilen tiber Dich selbst, Dein
Leben, wie Du Dich siehst, und was Deine Zielvorstellungen im Leben sind, so dass wir uns ein besseres Bild von Dir

machen kénnen.
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