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Steckbrief für das Präventionsnetzwerk  
 

 

 

Kontakt/Anschrift 

 

 

 

 

KONTAKTDATEN  

Einrichtung/Träger: 
 

Adresse: 
 

Telefonnummer: 
 

E-Mailadresse: 
 

Kontaktperson: 
 

Telefonnummer: 
 

E-Mailadresse: 
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Tätigkeitsfelder Ihrer Institution: 

 

 

Zielgruppe(n) Ihrer Institution/Einrichtung: 

 

 

Welche Berührungspunkte haben Sie in Ihrer täglichen Arbeit zum Thema 
Kinderarmut? 
 

 

Welche Angebote gibt es in Ihrer Institution zur Prävention von Kinderarmut? 
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Mit welchen Institutionen im Kontext (Prävention von) Kinderarmut ist Ihre 
Einrichtung bisher vernetzt? 
 

 

Welche Bedarfe in Bezug armutsgefährdete Kinder bzw. in Armut lebenden Kindern 
und ihren Familien, die bisher durch kein Angebot in Ihrem Einzugsgebiet abgedeckt 
werden, gibt es aus Ihrer Sicht/aus Sicht Ihrer Institution? 

 

 

Welche Erwartungen haben Sie/Ihre Institution an das neue Präventionsnetzwerk? 

 

 

 

Vielen Dank! 
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