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e Werbung der Qﬁchth?lbsthilfe RUPpe

— Wer hat Probleme mit dem Essen, Trinken,
Rauchen, Spielen ... usw.?

— Er oder sie kann in unserer Sucht-Selbsthilfe-
Gruppe fur Menschen mit einer geistigen
Behinderung mitmachen!

— Wir treffen uns 1x im Monat und reden uber
unsere Probleme und tauschen Erfahrungen
aus. Da darfst Du alles sagen und fragen, was
Du willst und was Dich bewegt.

— Das, was wir reden, ist vertraulich, d.h. es
bleibt unter uns und wird nicht weitererzahlt, an
niemanden!

- Wenn Du interessiert bist, dann melde Dich bei:

Tal- NN/ &N0NNNT1ND Nnader RRET1NE1 a-mail:


mailto:Peter.Schinner@lebenshilfe-berlin.de
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