Anmeldung bei SchrittWeise – Eingliederungshilfe BEW
Wir bitten Dich die Anmeldung  vollständig auszufüllen.

[bookmark: _GoBack]Name:							 geb. am 				
Straße: 											
PLZ:					 Ort: 							
Telefon:				 Email: 						
Ggfs. derzeitige Einrichtung: 								
												
												

Diagnose:											
PsychiaterIn: 				 TherapeutIn: 					

Unterstützungsbedarf in den folgenden Bereichen: 					
												
												
												

Interesse an:		O 2er WG	O Einzelapartment	O eigener Wohnraum


												
Die vorliegende Anmeldung dient einer erstmaligen Anfrage, auf die ein Informationsgespräch in unserer Einrichtung erfolgt. Dieses umfasst eine Vorstellung unserer Arbeit und ein erstes Kennenlernen mit Dir. Wir melden uns für eine Terminabstimmung telefonisch bei Dir.
Deine hier angegebenen Daten werden selbstverständlich vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben. Der Schutz Deiner Daten ist uns sehr wichtig. Wir gewährleisten die gesetzlichen Datenschutzvorschriften.
