
Bestellliste Medien 2024  
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Cover  Titel  Bestellnummer  Anzahl  

 

Broschüre „Safer  
Use“ Russisch  
DIN A 6, 52 Seiten  

022441  

 

 

Broschüre "HIV/ 
Aids, Hepatitis und  

Geschlechtskrankheiten 
(Russisch)  

DINA 6, 72 Seiten  

025150  

 

 

Safer Use Pack Smoke 
it  

Russisch  
122017  

 

 

Safer Use Pack 
Spritzen  
Russisch  

122018  

 

 

HIV/Hepatitis und  
Geschlechtskrankheiten 

Ukrainisch, DIN A 6, 72  
Seiten  

025149  

 

Hinweis: Die Abgabe der Safer Use Packs sollte vorrangig an Konsument*innen aus der Ukraine 
und Russland erfolgen.   
Die Safer Use Packs müssen kostenfrei abgegeben werden. Eine Abgabe gegen Entgelt ist nicht 
gestattet  
Mit der Unterschrift auf Blatt 2 wird die Zweckbindung bestätigt.    

Deutsche Aidshilfe, Wilhelmstr. 138, 10963 Berlin, Faxnummer: 030 – 69 00 87 64  



Bestellliste Medien 2024    

für Drogengebraucher*innen aus der Ukraine   
  

Lieferadresse  
  
Die aufgeführten Materialien sind kostenfrei über die DAH erhältlich, bei Bedarf auch in größerer 
Stückzahl. Weitere Materialien können Sie auch unter aidshilfe.de bestellen.  
  
Zurück an:  
  
Deutsche AIDS-Hilfe e.V., Faxnummer: 030 - 69 00 87 64  
  
Oder: versand@dah.aidshilfe.de  
  
  
Lieferadresse (Bitte möglichst in Druckschrift und GROSSBUCHSTABEN)  
  
  
__________________________________________________________________________ 
Organisation  
  
  
_________________________________________________________________________  
Ansprechpartner*in  
  
  
_________________________________________________________________________  
Straße und Hausnr. (kein Postfach/Packstation!)  
  
  
____________                _____________________________________________________ 
Postleitzahl und Wohnort  
  
  
__________________________________________________________________________  
Telefon  
  
  
__________________________________________________________________________  
E-Mailadresse 
  
  
  
__________________________________________________________________________ 
Datum / Unterschrift / Stempel  


