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Formular Kontaktdaten 
 
 
Name, Vorname Klient: 

□m    □w    □d 

 
 
 

 
Geburtsdatum: 

 

 
Straße: 
 
PLZ/ Wohnort: 
 

 

 
Telefon: 

 

 
Handy: 

 

 
E-Mail: 

 

Bei Minderjährigen: 
ggf. mit abweichender Adresse 
Name u. Vorname Mutter: 
Beruf: 
 
Name u. Vorname Vater: 
Beruf: 
 
Beide Elternteile 
erziehungsberechtigt? 

 
 
 
 
 
 
 
 

 ▭ ja   

 ▭ nein, erziehungsberechtigt ist: ______________ 
        _______________________________________ 
 

Falls vorhanden: 
gesetzlichen Betreuer: 
Name, Anschrift, Telefon  

 
 
 
 
 

 
Diagnose: 
 
erstellt durch: 

 
 
 
 
 
 



 

- 2 - 

 
Gewünschter Therapieort 
(Unglinghausen, Betzdorf oder 
Bergneustadt): 
 

 

 
Bemerkungen/ Infos: 
(z. B. Medikamente/ Allergien/ etc.) 
 

 

 
Derzeit besuchte Einrichtung: 
 

□ Kindergarten 
 

□ Schule 
 

□ Arbeitgeber 
 
 
Integrationsassistenz 
 
 

 
Adresse/ Ansprechpartner: 
 
 
 
 
 
 
 
 

▭      ja:     Träger: __________________________ 

▭  nein 

 
Wohnart  
 

□ zu Hause 

□ Wohnheim 

□ Internat 

□ onstige 
 

 
Bei externem Wohnen Adresse u. Ansprechpartner 
 

 


