SER R
EV. KINDERHEIM E.V,
HILDEN

Aufnahmebogen

Gruppe: Mitarbeiter/in:
Name: Vorname:
Staatsangehorigkeit: Geburtsdatum/-ort:
Aufnahmedatum: Aufnahme BW:
Handy: Religion:
1. Wohnsitz:
2. Wohnsitz:
Vermieter:
zustandiges Jugendamt:
Name: Raum: E-Mail:

Telefon:

Telefax:
wirtschaftliche Jugendhilfe:
Name: Tel.: Fax:
Personensorgeberechtigte:
Mutter: Geburtsdatum:
Anschrift: Sorgerecht
Telefon:
Vater: Geburtsdatum:
Anschrift: Sorgerecht
Telefon:




pEX BAF
EV. KINDERHEIM E.V,
HILDEN

Andere Personensorgeberechtigte Personen:

Freunde:

Biographie/ Ziel/ Clearing:

Krankenkasse: versichert Uber:

Versichertenkarte: Abgegeben: Ja Nein
Personalausweis: Abgegeben: Ja  Nein Ummelden: Ja Nein
gultig bis:

Status der Aufenthaltsgenehmigung: Gultigkeitsdauer:

Schokoticket-Nr.: Beantragen: Ja Nein
Impfausweis: Abgegeben: Ja Nein

Sozialversicherungsnummer:




Steueridentifikationsnummer:

Kindergeldnummer:

HILDEN

Arzte:

Hausarzt:

Zahnarzt:

Frauenarzt:

Urologe:

Psychologe:

Kieferorthopade:

Erkrankungen/Medikamente:




HILDEN

Schule (Anschrift// Klassenlehrer/-in// Klasse// Abschluss):

Ausbildung (Betrieb// Berufsschule// Ansprechpartner)

Sportvereine/regelmaBige Termine:

Versicherungen (Haftpflicht/Hausrat):

- Uber das Ev. Kinderheim e.V. Haftpflichtversichert ab Einzugsdatum

Arbeitsamt: Zeichen:
BAB (Nummer): Antrag gestellt: Ja Nein
Bafog (Nummer): Antrag gestellt: Ja Nein

Bankverbindung bei:




HILDEN

Kontoinhaber:

Vollmachten:

BIC: IBAN: Kartennummer:

Kundenberatungsnummer:

Lebenshaltung:

Taschengeld:

Gehalt:

Ausgaben:

Kaution: bezahlt am:

Strom:

Miete: Nebenkosten:

GEZ: Befreiungsantrag gestellt: Ja  Nein
am:.___ Nr.:

Vollmacht bei Krankheit: jaOd nein O

Taschengeldverfiigung: jaOd nein O

Vollmacht Tl Intervention: jaOd nein O

Vollmacht Schweigepflicht: jaOd nein O

Schlussel:

Zimmerschlussel erhalten am:

EV. KINDERHEIM E.V.
HILDEN




