GEHORLOSEN-VERBAND é‘y
SCHLESWIG-HOLSTEIN E.V.

Sozialdienst fur gehorlose Menschen:

Beratung in Gebardensprache im Selbsthilfezentrum Liibeck 2026

Nur nach Voranmeldung bis sonntags vor dem Termin und Terminbestatigung!

Wann?

Termine 2026 (jeweils am 3. Donnerstag im Monat nachmittags):
Donnerstag, 15.01.2026
Donnerstag, 19.02.2026
Donnerstag, 19.03.2026
Donnerstag, 16.04.2026
Donnerstag, 21.05.2026
Donnerstag, 18.06.2026
Donnerstag, 16.07.2026
Donnerstag, 20.08.2026

keine Beratung im September
Donnerstag, 15.10.2026
Donnerstag, 19.11.2026
Donnerstag, 17.12.2026 (bei Bedarf)

genaue Uhrzeiten: nur nach Vereinbarung!
(gewlinschte Uhrzeiten werden nach Mbglichkeit beriicksichtigt.)

Die Beratung findet nur statt, wenn sich vorab mehrere Ratsuchende
angemeldet haben.

Selbsthilfezentrum Libeck / Birgerschaftshaus Vorwerk-Falkenfeld
Elmar-Limberg-Platz 2 / Ecke Peenestieg, 23554 Liibeck

Kontakt / Anmeldung: (s. auch Anmeldeformular)

Angela Kirschke Hasseer Str. 47
Gehorlosen-Verband Schleswig-Holstein e.V. 24113 Kiel

Fax: 0431/ 6434493 a.kirschke@qv-sh.de
Telefon: 0431 / 6434468 www.gv-sh.de

SMS / iMessage / WhatsApp: 0176 56950277

Alle Gespréche sind kostenlos und unterliegen der Schweigepflicht!

Gehorlosen-Verband als gemeinniitzig anerkannt Kieler Volksbank eG
Schleswig-Holstein e.V. Vereinsregister Kiel, Nr. 1714 IBAN: DE66 2109 0007 0090 0694 04
Hasseer Str. 47, 24113 Kiel Steuer-Nr. 20 /291 / 81531 BIC: GENODEF1KIL

Telefon: 0431 /6 43 44 68 Finanzamt Kiel-Nord

Telefax: 0431/ 68 88 52
Internet: www.gv-sh.de



GEHORLOSEN-VERBAND é‘y
SCHLESWIG-HOLSTEIN E.V.

Bitte bis Sonntag vor dem gewiinschten Termin ausgefiillt zuriickschicken an:

Gehodrlosen-Verband Schleswig-Holstein e.V.

Sozialdienst fiir gehorlose Menschen, Angela Kirschke (Telefon: 0431/ 6 43 44 68)
Hasseer Str. 47, 24113 Kiel

Telefax: 0431 /6 43 44 93

E-Mail: a.kirschke@gv-sh.de

SMS / iMessage / WhatsApp: 0176 56950277

Anmeldung zur Sozialberatung fur gehorlose Menschen in Lubeck 2026
(Selbsthilfezentrum, Elmar-Limberg-Platz 2 /| Ecke Peenestieg, 23554 Liibeck)

Name, Vorname:

Adresse:

Fax-Nr.: E-Mail:

Handy / SMS:

Ich méchte zur Beratung im Selbsthilfezentrum Liibeck kommen:
O Donnerstag, 15.01.2026 O Donnerstag, 19.02.2026
O Donnerstag, 19.03.2026 Donnerstag, 16.04.2026
O Donnerstag, 21.05.2026 Donnerstag, 18.06.2026
O Donnerstag, 16.07.2026 Donnerstag, 20.08.2026
keine Beratung im September Donnerstag, 15.10.2026
O Donnerstag, 19.11.2026 Donnerstag, 17.12.2026 (bei Bedarf)

O O 0O o0 O

gewinschte Uhrzeit:

o egal

O bitte frih (bis ca. 14.30/ 15.00 Uhr)
@) bitte spater (ab ca. 15.30 Uhr)

Ich méchte fragen / besprechen (Thema:)




