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B E W E R B U N G S - F R A G E B O G E N 
                            Bitte deutlich schreiben! 
 
 
Name: __________________________________ Vorname:___________________ Geb.:______ 
 
Adresse:_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________  Tel.:__________________________________ 
 
Familienstand:__________________________________________________________________ 
 
Kinder:_________________________________  Alter:_________________________________ 
 
 
Soll/Sollen Kind/Kinder mit in Therapie?     Ja    Nein  
 

Zu welcher DROGENBERATUNGSSTELLE besteht Kontakt? 

 
Adresse:_______________________________________________________________________ 
 
Telefonnummer:_________________________________________________________________ 
 
AnsprechpartnerIn:______________________________________________________________ 
 
 

Wie ist die WOHN- UND LEBENSSITUATION zur Zeit? 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 

Warum bewerben Sie sich um einen THERAPIEPLATZ, welche ZIELE haben Sie ? 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 

DROGENKONSUM  
 
Seit wann:______________________________________________________________________ 
Welche Drogen:_________________________________________________________________ 
Hauptdroge:____________________________________________________________________ 
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GESUNDHEITSZUSTAND  
 
Hepatitis (A; B; C)_______________________________________________________________ 
HIV-Infizierung_________________________________________________________________ 
sonstige Erkrankungen:___________________________________________________________ 
Unfälle:_______________________________________________________________________ 
Behinderungen:_________________________________________________________________ 
 
Bisherige THERAPIEVERSUCHE ? 
 
Wo:___________________________________________________________________________ 
Wann:_________________________________________________________________________ 
Wie lange:_____________________________________________________________________ 
 
Waren Sie bereits einmal in psychiatrischer oder psychotherapeutischer BEHANDLUNG ?  
 
Wo:___________________________________________________________________________ 
Wann_________________________________________________________________________ 
Wie lange:_____________________________________________________________________ 
Weshalb:______________________________________________________________________ 
 
JURISTISCHE SITUATION ? 
 
Bisherige gerichtliche VERURTEILUNGEN:_________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
Bisherige Haftzeiten:_____________________________________________________________ 
 
Offene Verfahren:_______________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
Besteht Therapieauflage? ________________________________________________________ 
 
 

 
SONSTIGES: 
 
 
 


