
FAX an SLS:     (03 51) 8 04 55 06  Termin:  30. September 

 

Statistischer Erhebungsbogen 

für Selbsthilfegruppen im Bereich Sucht in Sachsen 
 

Zur Aktualisierung unserer Datenbank Selbsthilfegruppen bitte diesen Erhebungsbogen vollständig 

ausfüllen und ggf. über Ihren Spitzen-/Landesverband oder Träger an die Sächsische Landesstelle 

gegen die Suchtgefahren zurücksenden. 
 
 
Offizieller Name der 

Selbsthilfegruppe: 

 
Drogen 

 
Alkohol 

 
Medikamente 

 
Nikotin 

 
Glücks-

spiel 

 
Ess-

störungen 

 

Angehörige 

 

Betroffene 

 

Kinder / 

Jugendl. 

 

Mädchen / 

Frauen 

 

Männer 

 

Sonstige 

Suchtformen (Zutreffendes bitte ankreuzen!) Zielgruppen (Zutreffendes bitte ankreuzen!) 

 
 

 

 

Träger: 

 
 

 

 

Spitzenverband: 

 
 
Name des 

Gruppenleiters: 

 
Gruppenleiter 

seit: 
 
Anschrift des 

Gruppenleiters 
 

Telefon: 

 

eMail: 

 
 
Anschrift des 

Veranstaltungsortes 
 

Telefon: 
 

 

 
 
Termin:  jeden ... 

 
 
Uhrzeit: 

 
Teilnehmerzahl: 

 
die Gruppe existiert 

durchgängig seit: 
 

Sofern sich zukünftig Veränderungen in einer Position des Erhebungsbogens ergeben, bitten wir Sie, 

die Sächsische Landesstelle gegen die Suchtgefahren e. V. davon in Kenntnis zu setzen. 

Aus datenschutzrechtlichen Gründen erteile ich mein Einverständnis zur Veröffentlichung der von mir 

erhobenen Daten. 
 

 

 

       .............................................................. 

 (Datum/Unterschrift des Gruppenleiters) 
Bitte zurück an: 

 

Sächsische Landesstelle 

gegen die Suchtgefahren e. V. 

Glacisstr. 26 

01099   Dresden 

Tel./FAX: (03 51) 8 04 55 06 


