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Wenn Sie sich fiir eine Adaptionsmalnahme interessieren, mochten wir Sie bitten, uns die Anfrage
mit Ihren Angaben zuzusenden. Dieser Bogen ist nicht als Anmeldung gedacht, sondern soll den
ersten Kontakt zu unserer Einrichtung und den Austausch von Informationen erleichtern. Den
Bogen kdnnen Sie uns per Post, Fax oder als E-Mail zuschicken. Wir werden uns dann sofort mit
Ihnen in Verbindung setzen.

Vorname/Name: geb. am:
Letzter Wohnort:
Entwdhnungsbehandlung in: von: voraussichtlich bis:

Leistungstrdger der Behandlung:

Erlernter Beruf: Zuletzt tdtig als: von: bis:

z. Zt. erreichbar Uber:
Telefon (Festnetz/Mobil) Bezugstherapeut: Telefon Bezugstherapeut:

Terminvorschldge/Wiinsche fiir das Besichtigungs-bzw. | Ubernachtung im Haus gewiinscht bzw. besteht
Vorstellungsgesprich: Interesse an Probewohnen?
[]Ja [ ] Nein

Wenn Sie weitere Informationen zu bestimmten Themen haben mdchten, bitten wir Sie, Ihre
Fragen hier zu notieren:

Aus welchen Griinden ist fiir Sie eine Adaptionsmalinahme von Interesse?

Bitte fiigen Sie diesem Bogen noch einen kurzen Suchtlebenslauf in Stichpunkten bei.
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