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PSYCHOSOZIALE GESUNDHEIT

Beratungsstelle Kinder und Jugend Unterland Beratungsstelle Kinder und Jugend Oberland
Dr. Waibel StralRe 3 Bundesstral3e 47

6850 Dornbirn 6710 Nenzing

+43 (56572) 21274 +43 (5525) 63829
jugend.unterland@promente-v.at jugend.oberland@promente-v.at

Di, Mi, Fr 09:00-13:00 Uhr Mo-Fr 10:30-12:30 Uhr

Mo, Do 14:00-18:00 Uhr



