
 

 

 

 

 

 

 

 

Gegenseitige Benennung der Ansprechpartner 
 

 

 

1. Der Vereinbarungspartner zu 1) benennt folgende Ansprechpartner: 
 

 

 

 

______________________________________________________________________ 
Name 

 

 

 

______________________________________________________________________ 
Funktion der Person im Verband/ Verein 

 

 

 

______________________________________________________________________ 
Adresse 
 

 

 

______________________________________________________________________ 
Telefon/ Fax/ E-Mail 

 

 

 

______________________________________________________________________ 
Erreichbarkeit 

 

 

 

 

2. Der örtliche Träger der öffentlichen Jugendhilfe benennt folgende Ansprechpartner: 
 

Fragen zur Sensibilisierung, Fortbildung sowie Beratung 

 

Magistrat der Stadt Fulda 

Amt für Jugend, Familie und Senioren 

Bonifatiusplatz 1 + 3 

36037 Fulda 

 

Daniel Hunold 

Telefon:  0661/ 102 – 1962 

Fax: 0661/ 102 – 2961 

Mail: daniel.hunold@fulda.de 

 


