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canisius « beratungsstellen  :iissess::

A NMELDEWBOGEN-JSM

Erziehungs- und Familienberatung

N2 1=
Geb.datum: .......cccccciiiiiis Staatsangehorigkeit: ...
A A 1T od 11 1 S
Ich lebe [_] bei den Eltern [ ] bei GroReltern/ Verwandten

[] bei der Mutter mit Stiefelternteil oder Partner [ ] bei einer Pflegefamilie

[ ] beim Vater mit Stiefelternteil oder Partnerin  [_] alleine/ in einer WG

[ ] bei einem allein erziehenden Elternteil [ ] mit einem Partner/ in
Name der 18IDHCNEN MULLEI: ...t e e e e e eeaaaas
Geb.datum: ........ccccciiiiiiiiis Staatsangehorigkeit: ...,
Beruf (erlernt): ........cccovvvevieennens (Qusgelbt): ....c.ccoveveeereeieee e, (] Vvoll-/ [ Teilzeit
N ET g LN [T =T o] [Tod =] BV L (=] T
Geb.datum: .......cccceeeiiiiiiiiiiiinnn, Staatsangehorigkeit: ..o,
Beruf (erlernt): ........cccccevvevveennnne (Qusgelbt): ......ccveeveeieeiece i L] Vvoll-/  [] Teilzeit

[ ] Stief-, [ ] Adoptions-, [] Pflegeeltern [] Partner/in (zutreffendes bitte ankreuzen)

NBITIE. o..eieiiei ettt ettt ettt ettt et et e et e et e e st et et e et e et e e st et et e et e e ae et et e ateebeent et e eteereareenes
Geb.datum: .......cccccciiiiiiiiiiis Staatsangehorigkeit: ...,
Beruf (erlernt): ........cccccevvveeieennen. (Qusgelbt): ...cvecveeiecie e L] Vvoll-/  [] Teilzeit
NBITIE. ©..eitieeieee ettt ettt ettt et et e et e e st et et e et e et e e st et et e et e e ae et et e e teeteent et e eteereereenes
Geb.datum: ........cccciiiiiiiiiiiiiis Staatsangehorigkeit: ...,
Beruf (erlernt): ........cccccceeveeveennen. ausgelbt): .....oooveeeieeee e L] Vvoll-/  [] Teilzeit

Geschwister/ Stiefgeschwister:

Name Geburtstag Schule/ Beruf Wohnort

SCRUIE (KIBSSE): evvvuiiii i ettt e e e e e et e e e e e e e e e ettt e e e e aeeeeearaaa s
AUSHIIAUNG (STUAIUM): oo e e e e e e e e et a s e e e e e e seataaaaseeeaeeennnes



FRAGEN ZUM ANLIEGEN

WaAS MICH ZU TNNEN FUNIE. ettt ettt ettt e e e e e e e eenaenaees

Die Situation ist fur mich:
[ ] nicht belastend [ ] etwas belastend [ | belastend [ ] sehr belastend

Was sind die Folgen? Welche Beeintrachtigung entsteht dadurch?

Wurde wegen des aktuellen Anliegens bereits die Hilfe einer Einrichtung (z.B. eine andere
Beratungsstelle) oder einer Person (z.B. Arzt) in Anspruch genommen?

Nein [] Ja[] welche?

Ich wurde auf lhre Stelle aufmerksam durch:

Sie erreichen mich:

am besten zu fOIgENUEr ZEIt: .........uiiiiiiiii e
UNEET TeIETON-NUMIMEI. ..o ittt eeesseeeeennnes
(D= 108 ] o Wer hat den Anmeldebogen ausgefullt? ...,

Zurlck an:
Vielen Dank fir die Mihe!

Canisius - Beratungsstellen

Heugenstrasse 1
73525 Schwaébisch Gmund

Sie erreichen unser Sekretariat: Fon: 07171- 180820  Fax: 07171- 18 08 25
Mo-Do von: 9.00-12.00 Uhr und 13.00-16.00 Uhr canisius-beratungsstellen@franzvonassisi.de

Fr von: 9.00 — 12.00 Uhr




