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Fragebogen für Interessierte am Ambulant Betreuten Wohnen 

 

Name, Vorname:  _______________________________________________ 

Geburtsdatum:  _______________________________________________ 

Derzeitiger Wohnort:  _______________________________________________ 

    _______________________________________________ 

Falls davon abweichend, derzeitiger Aufenthaltsort (auch Kliniken, Therapieeinrichtungen, 

JVA etc.): 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

Ich habe Interesse:  

 

am Einzelbetreuten Wohnen    an einem Platz in einer betreuten 

 (in der eigenen Wohnung)  Wohngemeinschaft 

 

  

 

Wie sind Ihre Wohnverhältnisse derzeit? (eigene Wohnung, WG, mit/bei Familie etc.): 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

Haben Sie bereits Therapieerfahrung? Falls ja, welche (stationär, teilstationär, ambulant) und 

von wann bis wann: 

 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

Wurden Sie bereits durch ein Betreutes Wohnen unterstützt?  

______________________________________________________________________ 
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Haben Sie eine gesetzliche Betreuung? Falls ja, bitte hier Name und Aufgabenbereiche der  

Betreuung auflisten: 

 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

Welche Diagnosen wurden Ihnen gestellt? 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

Wo sehen Sie Ihren größten Unterstützungsbedarf? 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

Was erhoffen Sie sich von der Begleitung durch das Ambulant Betreute Wohnen? 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 

Wie oder durch wen sind Sie auf uns aufmerksam geworden? 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

Wie können wir Sie am Besten erreichen, um ein Kennenlerngespräch zu vereinbaren? 

______________________________________________________________________ 


