@ Landkreis
Nordwestmecklenburg

Anlage 2 - Angaben zur Organisationsstruktur

Name, Vorname Geb. Datum
StralRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort
Anzahl der Mitarbeiter: davon nur Art und Umfang der

Buroangestellte:

Raumlichkeiten, in denen die
Tatigkeit ausgeUbt wird:

O Einzeltatigkeit

[0 Birrogemeinschaft

[0 Eigenes Betreuungsbiiro
R&umlichkeiten: (in gm?)

[0 eigenes Biroin
Blrogemeinschaft: (in gm?)

[0 Betreuungsbiiro in der Wohnung/
Haus: (in gm?)

Beschaftigungsaufwand
der Mitarbeiter (in
Stunden):

Art und zeitlicher
Umfang
anderweitiger
(Haupt)Tatigkeiten
(Aus-und
Fortbildung,
Studium, weitere
Tatigkeiten)

Berufliche Betreuung als
Nebentéatigkeit (in Stunden):
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Art der Erreichbarkeit Geschaéfts- | Notfallkontakt Vertretung im
zeit Notfall
Postfach:
Tel:
Mobil-Tel:
E-Mail:
Fax:
Ort, Datum Unterschrift
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