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Jugendliche und junge Erwachsene

N2 1=
Geb.datum: ........ccccciiiiiiis Staatsangehorigkeit: ...
A A 1T od 11 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 I8IDHCNEN MULLEI: ...t e e e e e e b e e aaa s
Geb.datum: .......cccoeeeiiiiiiiiiiiinnn, Staatsangehorigkeit: ........cccoooiiiiiiiiiiii e,
Beruf (erlernt): .......cceeeveveeeennnne (I T=10] o 1) []Vvol-/ [ Teilzeit
Name des IEIDICHEN VaLEIS: ... et e et e e e e e s
Geb.datum: .......cccceeeiiiiiiiiiiiinnn, Staatsangehdrigkeit: ..o,
Beruf (erlernt): .....c.ccvveevvvveeeennnn. (AUSQEUDL): ..ovveeeeeeeece e []Vvol-/ [ Teilzeit

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

I F= T PRSP
Geb.datum: .......cccceeeiiiiiiiiiiiinnn, Staatsangehorigkeit: ........cccoooiiiiiiiiiiii e,
Beruf (erlernt): ........ccccevveveennene (Qusgelbt): ..ocveeveeieciececeieee L] Vvoll-/  [] Teilzeit
I F= T PRSP
Geb.datum: .......ccccceeeiiiiiiiiiin, Staatsangehorigkeit: .......cccooeiiiiiiiiiii e,
Beruf (erlernt): .......ccoceeveeveevnnene. ausgelibt): .....ceeeeeeeeeeeee e, Ll voll-/ [ Teilzeit

Geschwister/ Stiefgeschwister:

Name Geburtstag Schule/ Beruf Wohnort

Yol 10 Lo (S = = =) ST
AUSHIAUNG (STUAIUM): oo e e e e e e e e e et s e e e e e e e eeanaaaaaeeeeeeennnes



FRAGEN ZUM ANLIEGEN

Was MICH ZU TNNEN TURNI. ...t e e et e e e e e et e e e e e eaans

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?

am besten ZU fOIGENUET ZEIt: ........uiiiiiiiieii e
=T 1Y T SRR

Wir weisen darauf hin, dass Ihr Anmeldebogen und lhre gesamten Unterlagen aus
Datenschutzgriinden nach Beratungsende im Folgejahr zum 31.03. vernichtet werden mussen.

Alle Hinweise zum Datenschutz finden Sie unter www.franzvonassisi.de/datenschutzhinweise

Datum Unterschrift
Zurlck an: Canisius-Beratungsstellen

Heugenstralle 1

73525 Schwabisch Gmind

Tel: 07171 -1808 20

Fax: 07171 — 18 08 25
canisius-beratungsstellen@franzvonassisi.de
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