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ANMELDUNG FUR EINTRITT IN EINE WOHNGEMEINSCHAFT
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Nachste Angehc’jrige: (Beziehungs- bzw. Verwandtschaftsbezeichnung)

Wir bitten Sie noch um einige zusatzliche Informationen. Sie werden, wie alles andere, vertraulich
behandelt.

Aktuelle Lebenssituation:
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Haben Sie Suchtprobleme? Welcher Art?

Ort, Datum: e UNTerSCNrift: oo
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