@
Datenerfassung und Beauftragung gg}"
eines Eintrages fur die ,Landkarte der Gartentherapie®

Internationale% Gesellschaft

auf der Homepage der IGGT GartenTherapie

1. Bezeichnung der Einrichtung/ des Unternehmens

Bitte geben Sie hier den Namen der Einrichtung oder des Gartens oder des Projektes an, wie
er in der Landkarte genannt werden soll

(z.B. ,Therapiegarten St. Maria“ oder ,,Griiner Daumen Mtiller- Gartentherapie®)

Name / Institution

Stral3e:

Land:

PLZ Ort
Telefon:

E-Mail:

Url. / Homepage

2. Gartentherapeutische Angebotsformen

Bitte geben Sie hier aus der nachfolgenden Liste jene Bereiche an, in denen Sie
gartentherapeutisch aktiv sind.

Mehrfachnennungen sind méglich. Alle Schwerpunkte werden gelistet.
Priorisieren Sie bitte die Schwerpunkte mit den Ziffern 1-4 nach Wichtigkeit.

In der graphischen Ubersicht der Landkarte wird aus technischen Griinden nur
die Nummer 1 als Féhnchen auf der Landkarte angezeigt.

Nr. __ Gartentherapie in der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen

Nr. __ Gartentherapie in der Rehabilitation, Forensik oder Psychiatrie
Nr. __ Gartentherapie in der Arbeit mit behinderten Menschen

Nr. __ Gartentherapie in der Arbeit mit alten Menschen

Bitte hier das Angebot falls méglich klassifizieren, Mehrfachnennungen sind méglich:

Gartentherapie wird durchgefuhrt: ambulant teilstationar stationar

Andere Bereiche:
Freie Texteingabe




Weitere Details:

3. Kontakt/Ansprechpartner
Bitte geben Sie hier den Namen einer Person ein die in der Einrichtung
kompetent liber das gartentherapeutische Angebot Auskunft geben kann.

Name / Person

Stral3e:

Land:

PLZ Ort
Telefon:

E-Mail:

Url. / Homepage

4. Weitere Informationen zum gartentherapeutischen Angebot:

Hier haben Sie die Méglichkeit per Freitext weitere Informationen zu Ihrem therapeutischen
Konzept, zu Ansétzen, Methoden und Angeboten zu beschreiben.

Diese Informationen werden zusétzlich zu Ihrem Standort veréffentlicht:

5. Informationen zum Therapiegarten (soweit vorhanden)
Hier haben Sie die Méglichkeit per Freitext weitere Informationen zu lhrem Garten zu geben.
Diese Informationen werden zusétzlich zu Ihrem Standort veréffentlicht:

FUr Ruckfragen durch die Geschéaftsstelle der IGGT:
Name des Absenders:

E-Mail

Telefon

Ich erklare mich mit meiner Unterschrift mit der Verdéffentlichung der o0.g. Angaben auf der
Homepage ww.iggt.eu unter dem Menupunkt ,Landkarte gartentherapeutischer Projekte”
einverstanden. Auf schriftlichen Antrag habe ich jederzeit das Recht auf Léschung der
Angaben (Recht auf Vergessen).

Ort, Datum, Name Unterschrift
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