
 

 

Workshop 
 

Anbieter (Name, Adresse, E-Mail, Telefon): 

 
______________________________________________________________ 

 

Thema des Workshops: 

 
______________________________________________________________ 

 

Ort und Zeitpunkt des Workshops: 

 
______________________________________________________________ 

 

Maximale Teilnehmerzahl / Mindestteilnehmerzahl: 

 
__________________________________________________________ 

 

Der Workshop richtet sich an  

 

 Kinder   Eltern    Familien 

 

Kurze Beschreibung der Inhalte / Aktionen: 

 
______________________________________________________________ 

 

Ich benötige folgende Unterstützung bei der Planung und  

Durchführung des Workshops: 

 
______________________________________________________________ 

 

Ich habe an einer Präventionsschulung teilgenommen:   Ja 

 Nein 

(Ggf. Begleitung durch geschulte Person.)   
 

Bitte bis 15. März 2026 im Pfarrbüro (Briefkasten) 

abgeben oder per E-Mail senden an:  

stagatha-mettingen@bistum-muenster.de  

mailto:stagatha-mettingen@bistum-muenster.de

