
Kontaktpersonen

Während der Kontaktsperre in den ersten 8 Wochen können Briefe und Emails geschrieben 

und empfangen werden. Da die Teilnehmer kein freies Internet zur Verfügung haben, werden 

Emails von einem Teammitglied abgerufen und versendet. 

Nach Ablauf der Kontaktsperre können Eltern, Angehörige und Freunde die Teilnehmer auch 

telefonisch kontaktieren. Für Anrufe aus Deutschland und der Schweiz haben wir je eine 

Internet-Telefonnummer, die Anrufe zum Inlandtarif ermöglicht: 

Schweiz: 031-511 21 46 , Deutschland 07121-145 90 62.

Das Daktari Team behält sich vor, Kontakte zu Personen zu unterbinden, wenn festgestellt wird,

dass dadurch der Entwicklungsprozess gestört wird.  Skype-Gespräche sind nur in begründeten

Ausnahmefällen mit dem Kostenträger oder im Rahmen einer Bewerbung (beispielsweise in 

der Nachsorge) im Beisein eines Teammitgliedes möglich. 

Nachname, Vorname  ................................................................................................... Tel.: ...............................................................

Nachname, Vorname  ................................................................................................... Tel.: ...............................................................

Nachname, Vorname  ................................................................................................... Tel.: ...............................................................

Nachname, Vorname  ................................................................................................... Tel.: ...............................................................

Nachname, Vorname  ................................................................................................... Tel.: ...............................................................

Nachname, Vorname  ................................................................................................... Tel.: ...............................................................

Nachname, Vorname  ................................................................................................... Tel.: ...............................................................

Nachname, Vorname  ................................................................................................... Tel.: ...............................................................

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit meiner Angaben und akzeptiere oben 
aufgeführte Vorgaben. 

Ort / Datum Teilnehmer/in Projektleitung Daktari 

……………………..................……… ……………………..................……… ……………………..................………... 
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