. Staatliches Schulamt HESSEN
fiir den Landkreis Fulda

Dienstvereinbarung

tiber die Eingliederung erkrankter Lehrkréifte, Schulleiterinnen und Schulleiter,
sozialpddagogischer Fachkrifte, Sozialpadagoginnen und Sozialpddagogen an
Schulen im Aufsichtsbereich des Staatlichen Schulamts fiir den Landkreis
Fulda

- Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM) -

zwischen
dem Gesamtpersonalrat Schule im Zustidndigkeitsbereich des Staatlichen
Schulamtes fiir den Landkreis Fulda (GPRS)
und
dem Staatlichen Schulamt fiir den Landkreis Fulda
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I. Praambel

§ 167 Abs. 2 Sozialgesetzbuch Neuntes Buch (SGB IX):

,Sind Beschéftigte innerhalb eines Jahres ldnger als sechs Wochen ununterbrochen
oder wiederholt arbeitsunfahig, kldrt der Arbeitgeber mit der zustédndigen
Interessenvertretung im Sinne des § 176, bei schwerbehinderten Menschen aullerdem
mit der Schwerbehindertenvertretung, mit Zustimmung und Beteiligung der betroffenen
Person die Méglichkeiten, wie die Arbeitsunféhigkeit méglichst dberwunden werden
und mit welchen Leistungen oder Hilfen erneuter Arbeitsunféhigkeit vorgebeugt und
der Arbeitsplatz erhalten werden kann (betriebliches Eingliederungsmanagement).
Beschéftigte kénnen zusétzlich eine Vertrauensperson eigener Wahl hinzuziehen.
Soweit erforderlich, wird der Werks- oder Betriebsarzt hinzugezogen. Die betroffene

Person oder ihr gesetzlicher Vertreter ist zuvor auf die Ziele des betrieblichen

Eingliederungsmanagements sowie auf Art und Umfang der hierfiir erhobenen und
verwendeten Daten hinzuweisen. Kommen Leistungen zur Teilhabe oder begleitende
Hilfen im Arbeitsleben in Betracht, werden vom Arbeitgeber die Rehabilitationstrager
oder bei schwerbehinderten Beschéiftigten das Integrationsamt hinzugezogen. Diese
wirken darauf hin, dass die erforderlichen Leistungen oder Hilfen unverziiglich
beantragt und innerhalb der Frist des § 14 Absatz 2 Satz 2 erbracht werden. Die
zusténdige Interessenvertretung im Sinne des § 176, bei schwerbehinderten
Menschen aullerdem die Schwerbehindertenvertretung, kénnen die Kldrung
verlangen. Sie wachen dariiber, dass der Arbeitgeber die ihm nach dieser Vorschrift

obliegenden Verpflichtungen erfillt.”

Der GPRS und die Dienststellenleitung des Staatlichen Schulamts fiir den Landkreis
Fulda sehen in der Erhaltung oder Wiederherstellung von Gesundheit und
Leistungsfahigkeit der Beschaftigten im Zustandigkeitsbereich eine wichtige
gemeinsame Aufgabe. Aus diesem Grund schlielen sie auf der Grundlage des § 167
SGB IX in Verbindung mit §§ 65 74 Abs. 1 Nr. 5 des Hessischen
Personalvertretungsgesetz (HI5VG) die nachstehende Dienstvereinbarung.




Il. Dienstvereinbarung

1. Ziele
Das BEM dient folgenden Zielen:

- dem Erhalt und der Férderung der Arbeitsfahigkeit und der Gesundheit der
Beschéftigten, |

- der Uberwindung von Arbeitsunfahigkeit und der Verhiitung erneuter Zeiten der
Arbeitsunfahigkeit,

- der Erkennung von individuellen arbeitsbedingten und arbeitsplatzbedingten
Beeintrachtigungen der Gesundheit sowie der Identifizierung und Beseitigung
betrieblicher Gesundheitsgefahrdungen im Einzelfall,

- dem Erhalt des Arbeitsplatzes.

2. Begriffsbestimmungen und Geltungsbereich

Beschaftigte wird als Oberbegriff flr Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer sowie fiir
Beamtinnen und Beamte verwendet.

Die hier vereinbarten Regelungen zum BEM gelten fir alle im Zustandigkeitsbereich
Beschaftigten an Schulen, die innerhalb eines Kalenderjahres langer als sechs
Wochen ununterbrochen bzw. wiederholt arbeitsunfédhig erkrankt waren. Die
Regelungen kénnen darliber hinaus angewendet werden, wenn Beschaftigte initiativ

MalRnahmen des BEM beantragen.

3. Beteiligte
Verantwortlich fur die Durchfiihrung des BEM ist die Schulleitung. Sie stellt die

Fehlzeiten im Sinne des § 167 Abs. 2 SGB IX fest. Es erfolgt eine schriftliche Einladung
fur ein Gesprachsangebot an die betroffene Person (Vorlage V1).

An der Schule wird ein BEM-Team gebildet, bestehend aus:

- einem Mitglied der Schulleitung,

- einem Mitglied des ortlichen Personalrats,

- auf Wunsch einem Mitglied der Schwerbehindertenvertretung (verpflichtend bei
Personen mit Schwerbehinderung, es sei denn, diese lehnen dies ab),

- auf Wunsch die Frauen- und Gleichstellungsbeauftragte der Lehrkréfte.



Den Mitgliedern des BEM-Teams geht eine Kopie der Einladung zur Kenntnis zu.
Das BEM bei Schulleiterinnen und Schulleitern wird von der schulfachlichen
Aufsichtsperson im Staatlichen Schulamt unter Hinzuziehung der entsprechenden

Interessenvertretungen gefiihrt.

| 4. Grundsitze
Folgende Grundsatze sind zu beachten:

- Zur Einleitung des BEM-Verfahrens bedarf es der Zustimmung der oder des
Beschaftigten.

- Die Durchfuhrung in Betracht kommender MalRnahmen im Rahmen des BEM
erfolgt auf freiwilliger Basis.

- Auf den Wunsch der oder des Beschéftigten kann das BEM-Verfahren auch
unterbrochen oder beendet werden. '

- Weder die Nichtzustimmung noch die Unterbrechung oder Beendigung des
Verfahrens ziehen dienst- oder arbeitsrechtliche Konsequenzen nach sich.

- Die Mitglieder des BEM-Teams haben das Gebot der Verschwiegenheit
beziiglich der ihnen im Rahmen des BEM bekanntwerdenden Sachverhalte zu
wahren und die Vorschriften des Datenschutzes besonders sorgféltig zu
beachten. Dies bedeutet, dass alle Erkenntnisse aus dem BEM-Verfahren nicht

ohne Einversténdnis der oder des Beschaftigten weitergegeben werden dirfen.

5. BEM-Gesprich
Bei erfolgter Zustimmung der oder des Beschéftigten erfolgt ein BEM-Gespréch.

Teilnehmende am BEM-Gespréch sind die oder der Beschéftigte, die Schulleitung, bei
schwerbehinderten Beschaftigten die ortliche Schwerbehindertenvertretung (es sei
denn die oder der Beschaftigte lehnt dies ab) und, wenn nicht anders gewlinscht, ein
Mitglied des ortlichen Personalrats. Auf Wunsch der oder des Beschéftigten kann eine
zusétzliche Person ihres Vertrauens hinzugezogen werden. Vom BEM-Team kénnen
mit Zustimmung der oder des Beschaftigten bei Bedarf zusétzlich beratend weitere
Expertinnen und Experten hinzugezogen werden, z. B.

- das Integrationsteam am Staatlichen Schulamt (Beauftragte des Schulamtes,

Vertretung des GPRS und der Gesamtschwerbehindertenvertretung),
- des MAS (Betriebsarztlicher Dienst, Arbeitsschutz),
- der Schulpsychologie,



- des Landeswohlfahrtsverbands,
- des Integrationsamts oder des Integrationsfachdiensts.

6. Dokumentation

Nach Durchflihrung eines jeden Gesprachs wird ein Gesprachsprotokoll gefertigt,
welches auch Termine und Zustandigkeiten benennt und von der Schulleiterin/dem
Schulleiter und der oder dem Beschaéftigten unterzeichnet wird (Vorlage V6). Es ist zur
BEM-Sachakte (Fallakte, die nicht Bestandteil der Personalakte ist) zu nehmen,
zusammen mit samtlichen anderen Dokumenten. Ist das BEM-Verfahren .
abgeschlossen, wird auf Wunsch eine Kopie des Protokolls der oder dem

Beschaftigten ausgehandigt.

Die BEM-Sachakte wird nach einem Jahr vernichtet. Es wird in der Personalakte
lediglich dokumentiert, dass ein Eingliederungsverfahren stattgefunden hat (Vorlage

V7).

7. Inkrafttreten und Befristung

Diese Dienstvereinbarung tritt mit inrer Unterzeichnung in Kraft und hat eine Laufzeit
bis zum 31.12.2024. Die Dienstvereinbarung verlangert sich anschlieBend um jeweils
ein weiteres Jahr, wenn nicht eine der unterzeichnenden Parteien mit einer Frist von
drei Monaten zum Jahresende die Dienstvereinbarung kiindigt. Sofern sich wahrend
der Laufzeit Anderungsbedarfe ergeben, werden die Parteien hieriiber Gespréche

aufnehmen und gegebenenfalls Anpassungen vornehmen.

Fulda, 29./M.2023
M. NonGadendis (7?{ ................
""" e P o

Leiterin des St
Sis/Fulda

fur den Landkr
Marion VanCuylenburg Cornelia Barby




lll. Anlagen

1. Ablaufschema fiir die Durchfiihrung BEM
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2. Vorlagen

Die nachfolgend abgedruckten Vorlagen sind als Vorschldge zwecks
Arbeitserleichterung zu verstehen. Abweichungen im Wortlaut sind zulassig, sofern sie
den in der Dienstvereinbarung getroffenen Vereinbarungen nicht zuwiderlaufen.



Vorlage V1 Erstes Einladungsschreiben
Briefkopf Schule

Anschrift

Einladung zum Eingliederungsgesprich
Sehr geehrte Frau / Sehr geehrter Herr,
ich méchte Sie zu einem Gespréch einladen.

Grund des Gesprachs soll sein, Sie tber EingliederungsmaBnahmen zu informieren,
die die Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit und die Erhaltung der Gesundheit

unterstitzen kénnen.

Aus Fursorge gegeniiber den im Landesdienst Beschaftigten der Schule bin ich
gehalten, alle Beschéftigten, die innerhalb eines Jahres langer als 6 Wochen
arbeitsunfahig oder dienstunfdhig erkrankt sind, zu einem sogenannten
Eingliederungsgesprach im Rahmen des Betrieblichen Eingliederungsmanagements
(BEM) einzuladen. Das BEM findet seine Grundlage in § 167 Abs. 2 Sozialgesetzbuch

IX (SGB IX).

Die Teilnahme an diesem Gespréch ist fir Sie freiwillig. Im Sinne der praventiven
Absichten des Betrieblichen Eingliederungsmanagements ermuntere ich Sie, dieses
Gesprachsangebot wahrzunehmen. Sie selbst kénnen Vorschldge zu Hilfen machen,
die lhnen die Rickkehr in den Dienst erleichtern. Eine Ablehnung des
Gesprachsangebots hat fiir Sie weder dienstrechtliche noch arbeitsrechtliche
Konsequenzen. Sie sind auch nicht verpflichtet, Krankheitsdiagnosen zu offenbaren.

An diesem Gesprach nehmen aufier lhnen und mir mit lhrer Zustimmung das mit der
Aufgabe betraute Mitglied des ortlichen Personalrates und ggf. die ortliche
Schwerbehindertenvertretung teil. Weitere Teilnehmerinnen und Teilnehmer, z. B. die

9



Frauen- und Gleichstellungsbeauftragte der Lehrkrafte, der arbeitsmedizinische Dienst

(MAS) oder eine Person lhres Vertrauens kénnen hinzugezogen werden.
Als Termin schlage ich TT.MM.20JJ vor.

Bitte teilen Sie mir bis zum TT.MM.20JJ mit, ob Sie das Gesprachsangebot zum oben
genannten Termin wahrnehmen mdéchten. Sie kénnen sich selbstversténdlich auch
bereits zur Vorbereitung des Gespréchs an den ortlichen Personalrat, die &rtliche
Schwerbehindertenvertretung oder die Gleichstellungs- und Frauenbeauftragte der

Lehrkrafte wenden.

Hinweise zum Datenschutz:

Die Teilnehmenden des Eingliederungsgesprachs sind zur Verschwiegenheit Gber den
Gesprachsinhalt verpflichtet. Informationen aus dem Gesprach durfen nur mit lhrer
Zustimmung weitergegeben werden. Medizinische Informationen, insbesondere
arztliche Atteste und Gutachten, die im Rahmen des BEM anfallen, gelangen nur mit
Ihrer ausdriicklichen Zustimmung in die Sachakte. Uber das Gesprach wird ein
Protokoll erstellt, das nach Abschluss des Verfahrens inklusive der aufbewahrten

Unterlagen vernichtet wird. Auf Wunsch kann lhnen eine Kopie des Protokolls

ausgehandigt werden.

Allgemeine Informationen zum Betrieblichen Eingliederungsmanagement finden Sie

unter www.integrationsaemter.de.

Ich hoffe, dass Ihre Genesung erfolgreich verlaufen ist und noch weiter verlaufen wird

und wir Sie bald wieder in unserer Schule begriiRen kénnen.

Mit freundlichen Griif3en

Schulleiter/Schulleiterin

Anlagen
Rickantwort (Vorlage 2)

10



Viorlage V2 Riickantwort

Anschrift der Schule

Durchfiihrung eines Betrieblichen Eingliederungsmanagements
lhre Anfrage vom TT.MM.20JJ

O]

[]
[
[]

L

Ich stimme der Durchfiihrung eines BEMs zu.

Ich méchte das Gesprachsangebot zum BEM zu einem spéteren Zeitpunkt
wahrnehmen '

Ich wiinsche vorab ein gesondertes Gesprach mit einer Person meines

Vertrauens aus dem BEM-Team, bitte benennen:

Ich bitte um die Teilnahme folgender weiterer Personen (mehrere Nennungen
maglich):

O die mit der Aufgabe betraute Person des 6rtlichen Personalrats

O die zustandige Schwerbehindertenvertretung

[ die Frauen- und Gleichstellungsbeauftragte der Lehrkréfte

O ein Mitglied des Integrationsteams am Staatlichen Schulamt*

O Vertretung des MAS*

O eine Vertretung des Landeswohlfahrtsverbandes *

O eine Vertretung des Integrationsamtes oder des Integrationsfachdienstes

*

Ich wiinsche die Hinzuziehung einer Person meines besonderen Vertrauens,

bitte benennen:

Ich stimme der Durchfiihrung eines BEMSs nicht zu.

(Datum, Unterschrift)

*Die Entscheidung tber die Teilnahme liegt bei den angefragten Personen

11



Vorlage V3 Zweiles Einladungsschreiben

Briefkopf Schule

Anschrift

Zweite Einladung zum Eingliederungsgespriach

Sehr geehrte Frau / Sehr geehrter Herr,

mit Schreiben vom TT.MM.20JJ habe ich mich mit der Bitte an Sie gewandt, mir bis
zum TT.MM.20JJ unter Verwendung des beigefligten Antwortschreibens mitzuteilen,
ob Sie sich mit der Durchfihrung des Verfahrens nach § 167 Abs. 2 SGB IX

einverstanden erklaren.

Bisher ist mir dieses Antwortschreiben leider nicht zugegangen.

Da die Gesundheit und das Wohlbefinden unserer Beschaftigten fir uns ein wichtiges
und ernst zu nehmendes Thema darstellt, méchten wir Ihnen erneut unsere Hilfe
anbieten. Ich bitte Sie deshalb, mir bis zum TT.MM.20JJ mitzUteilen, ob Sie an der
Einleitung eines Verfahrens zum Betrieblichen Eingliederungsmanagement

interessiert sind.

Ich méchte Sie an dieser Stelle darauf hinweisen, dass Sie sich auch vorab an eine
Person |hres Vertrauens aus dem an unserer Schule bestehenden BEM-Team
wenden kénnen, die lhnen gern das Verfahren zum BEM erlautert. Zudem méchte ich
nochmals darauf aufmerksam machen, dass die Durchfiihrung des BEM

ausschlieBlich auf freiwilliger Basis erfolgt.

Sollte ich bis zum vorstehenden Termin keine Antwort erhalten, gehe ich davon aus,
dass Sie momentan die betriebliche Wiedereingliederung nach der geltenden

Dienstvereinbarung nicht in Anspruch nehmen méchten.
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Vorfage V4 Checkliste
Checkliste zur Vorbereitung auf das Gesprach zur betrieblichen Eingliederung

Prifen Sie bitte vor dem anstehenden Gespréach, ob die nachfolgend aufgefiihrten
oder andere gesundheitsschadlichen Einflusse der Arbeitsbedingungen fiir lhren

Arbeitsplatz vorliegen.

Arbeitsumgebung

» Larm
unglnstige Beleuchtung
Vibrationen
Zugluft, Hitze, Kalte, Staub
raumliche Enge
Zwangshaltungen, standiges Sitzen

schlechte ergonomische Gestaltung

V V V V V VYV V

Sonstiges

Psychische Belastung

> Stress
keine ausreichenden Pausen
Arbeitsverdichtung
unzureichende Einarbeitung
hohe Verantwortung
stédndige Konzentration
Uberstunden
ungleichmafige Arbeitsverteilung
Uberforderung
mangelnde Qualifizierungsmalnahmen

V VV V V V V V V V¥V

Sonstiges

14



Arbeitsorganisation
» fehlende Zeitreserven bei der Arbeit
» keine eigenstandige Planung des Arbeitsablaufes
» fehlende Entscheidungsmdglichkeiten

» Sonstiges

15



Vorlage V5 Gespréachsleitfaden

Gesprachsleitfaden

Darstellung des BEM
(Ziel, Verfahren, Inhalt, Datenschutz - keine gesundheitlichen Daten in

Personalakte)

Hinweis auf Freiwilligkeit der Angaben

Vorgeschichte, Entwicklung und Auswirkungen der Krankheit

1. Krankheitsverlauf

2. Personliche Ursachen und Auswirkungen
» Art der Fehlzeiten
» Personliche Auswirkungen
» Art der Einschrankungen
> Bisherige RehabilitationsmafRnahmen
» Vorhandene Wiedereingliederungsplane

3. Schulische Ursachen und Auswirkungen einschlieBlich der Erkenntnisse

aus der Gefdhrdungsanalyse
» Uberbeanspruchung
» Konflikte mit Personen aus dem Arbeitsumfeld (Kollegium, Eltern,
Schulleitung, Schiilerinnen und Schiiler)
» Arbeitsplatz (gesundheitsgerechte Einrichtung)
> Arbeitsorganisation (Unterrichtsverteilung, Stundenplan, Aufsicht,

Mehrarbeit)

16




4. Handlungsmaoglichkeiten
Folgende Mdglichkeiten lassen sich im Groben unterscheiden:

4.1. vorwiegend personenbezogene,

4.2. vorwiegend schulbezogene und

4.3. externe MaRnahmen:

4.1 Personenbezogene MaRnahmen

>

v YV V V V V¥V

Y V V V¥V

Antrag auf Anerkennung einer Schwerbehinderung

Uberpriifung zusétzlicher Aufgaben (Abgabe oder Verlagerung)
Rickgabe einer Funktionsstelle (Riickernennung)

Fortbildung z.B. Stimmbildung, Stressbewaltigung, Methodik, Didaktik
Klarung medizinischer Griinde

Einleitung gesundheitlicher / therapeutischer Mainahmen, wie z.B.
die Beantragung einer Kur

Vorubergehende Stundenentlastung oder stufenweise
Wiedereingliederung gem. § 11 PfIStVO

MaRnahmen der Suchtbekampfung

Supervision

Beurlaubung

Antrag auf Feststellung der Teildienstfahigkeit oder
Ruhestandsversetzung wegen Dienstunféhigkeit

4.2. Schulbezogene Malknahmen

>
»
»

>

Anti-Mobbing-MalRnahmen

Herbeiftihrung baulicher MaRnahmen in der Schule

Anderung des Einsatzes (Teamarbeit, Unterrichtsverteilung,
Mehrarbeit, Aufsicht, Klassenfahrten)

Abordnung oder Versetzung an eine andere Schule

4.3. Externe MaRnahmen

>

Beratung durch das Integrationsteam beim Staatlichen Schulamt fur

den Landkreis Fulda

17




> Begleitende Hilfen am Arbeitsplatz
» Einbeziehung externer  Rehabilitationstrager  (Krankenkasse,

Unfallkasse, Rentenversicherung, Agentur fir Arbeit, Integrationsamt)

5. Vereinbarungen zu konkreten MaRnahmen und zu deren Evaluation

18




Vorlage V6 Gespréichsprotokoll (Muster)

Gesprachsprotokoll

Ort / Datum

Teilnehmerinnen und

Teilnehmer

Belehrung iiber die Frei-
willigkeit der Angaben
zur Krankheit

Vorgeschichte und
Entwicklung

(Ursache, Entwicklung,
Auswirkung, konkrete
Belastung, Ergebnisse
aus Gefiahrdungsanalyse)

Uberlegungen zum BEM
(Handlungsmaéglichkeiten

siehe Anlage)

19




Vereinbarungen

Absprachen zur
Evaluation, erneuter

Gesprachstermin

Datum, Unterschrift

(Schulleiter/Schulleiterin)

(Betroffene/Betroffener)

20




V7 Riickimeldebogen fir das Staalliche Schulamt
Briefkopf Schule

Staatliches Schulamt fiir den Landkreis Fulda
Josefstralle 22-26
36039 Fulda

Ergebnis des Eingliederungsgespréaches
betr. Herr / Frau

[] Das Eingliederungsgespréach hat am TT.MM.20JJ stattgefunden

[]  Eine Einwilligung in das BEM-Verfahren liegt vor. Die beschéftigte Person hat
jedoch aus wichtigem gesundheitlichen Grund um Verschiebung des BEM-
Gesprachs gebeten. Eine erneute Einladung erfolgt im Monat MM.20JJ. Ein
erneuter Riickmeldebogen wird dann (ibersandt.

[] Ein Eingliederungsgespréch hat auf Wunsch der Lehrkraft nicht stattgefunden.

[l Das Eingliederungsgesprach hat nicht stattgefunden. Die Lehrkraft hat sich

auch zu dem zweiten Einladungsschreiben nicht geaulert

Ggf. Antrége an das Staatliche Schulamt:
(z. B. Antrag auf Diensterleichterung zur Wiederherstellung der Gesundheit gem. § 11

PfIStdVO)

Schulleiter/Schulleiterin Betroffene/Betroffener
(nur, wenn das Eingliederungs-

gesprach stattgefunden hat)
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IIl.3 Ansprech- und Kontaktpersonen

Gesamtschwerbehindertenvertretung: Corinna Sippel
E-Mail: Corinna.Sippel@kultus.hessen.de

Frauen- und Gleichstellungsbeauftragte: Ursula Grof
E-Mail: Ursula.Gross@kultus.hessen.de

Stellvertreterin: N.N.
E-Mail:
MAS: Raquel Bertolo

E-Mail: r.bertolo@medical-gmbh.de

Vorsitzende GPRS: Cornelia Barby ‘
E-Mail: Cornelia.Barby@kultus.hessen.de

Tel.: 0661-8390141

Integrationsteam Christian Pielnack (SSA Fulda)
Corinna Sippel (GSBV)
Anke Schneider (GPRS)
Schulpsychologinnen: Dr. Janet Gratz-Tummers

E-Mail: Janet.Graetz-Tuemmers@kultus.hessen.de

Petra Schuster-Béck
E-Mail: Petra.Schuster-Boeck@kultus.hessen.de

Lara Wick
E-Mail: Lara.Wick@kultus.hessen.de

Carmen Adenaw
E-Mail: Carmen.Adenaw@kultus.hessen.de

Jacqueline Herbig
E-Mail: Jacqueline.Herbig@kultus.hessen.de

Luise Biedermann
E-Mail: Luise.Biedermann@kultus.hessen.de
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Kristin Dresel
E-Mail: Kristin.Dresel@kultus.hessen.de

Integrationsamt Kassel = Standeplatz 6 — 10, 34117 Kassel
Tel. 0561-1004-0, Fax 0561-1004-2650

Landkreis Fulda:
Diana Becker, Tel. 0561-1004-2914
E-Mail: diana.becker@Iwv-hessen.de

Stadt Fulda:
Carmen Zahn, Tel. 0561-1004-2613
E-Mail: carmen.zahn@Iwv-hessen.de

Integrationsfachdienst Fulda (Diakonie): SturmiusstralRe 5, 36037 Fulda
Tel. 0661-242779-0
E-Mail: ifd@diakonie-fulda.de
Web: www.diakonie-fulda.de
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