
    

 

 

 

 
Name des AK, Netzwerkes etc.:  
 

 
Kontaktdaten 
 

Koordination  

Ansprechperson  

E-Mail  

Telefon  

Adresse  

Homepage  

 
Struktur 
 

Teilnehmende 
Akteure 

 

Organisation der 
Treffen (Häufig-
keit; Ort) 

 

Ziele 
 

 

Aktuelle Themen 
und Inhalte 
 

 

Geographische 
Zuständigkeit 
(Stadt, Landkreis) 
 

 

Zielgruppe(n) 
 

 

Art des AK / Netz-
werkes  

☐ Offen für neue Mitglieder / Interessierte 

☐ Geschlossenes Netzwerk 

Anmerkungen: 
 
 

 
Veröffentlichung 
 

Freigabe Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die in diesem Formular  
Angegebenen Informationen inklusive der Kontaktdaten der Ansprech-
person auf der Seite des Landkreises Uelzen veröffentlicht werden.  
 

Ja ☐ Nein ☐ 

Logo Ist beigefügt   Ja ☐   Nein ☐ Nicht vorhanden ☐ 

  

 

https://www.landkreis-uelzen.de/home/bildung-und-br-ehrenamt/bildungsregion/netzwerke-und-arbeitskreise-im-lk-ue.aspx
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