
Persönliche Angaben (Angaben für statistische Erhebungen)  

 

 

Jugend-, Drogen- & Suchtberatung ● Daimlerstrasse 2A ● 64546 Mörfelden-Walldorf ● 06105-24676 ● info@suchthilfe-mw.de 

 
Name, Vorname:  __________________________________________________________________ 
 

Adresse:   __________________________________________________________________ 
 

E-Mail-Adresse:  __________________________________________________________________ 
 

Telefon:   __________________________________________________________________ 
 

Geburtsdatum:  _____________________     Geburtsort / Land: __________________________ 
 

Staatsangehörigkeit: __________________________________________________________________ 
 

 
Vermittelt durch: о  ohne Vermittlung   о   Familie/Freunde о  Arbeitgeber/Schule  

о  Jugendhilfe im Strafverfahren   о   Sonstige ..................................................    
 
Familienstand:   о ledig   о verheiratet   о verheiratet, getrennt lebend   о geschieden   о verwitwet                        
 
Partnerbeziehung:   о alleinstehend   о feste Beziehung 
 

Kinder:   о  Anzahl: …..   о  Alter: …………………..   о davon im Haushalt lebend ….. (Anzahl) 
 
Schulbildung: 
о  Hauptschule   о Realschule   о Sonderschule   о Hochschulabschluss   о (Fach-) Abitur        
о  in Schulausbildung   о ohne Schulabschluss abgegangen     
 
Ausbildung: 
о nie begonnen   о in Ausbildung   о abgeschlossen   о abgebrochen | Abschluss als: …………………….. 
 
Erwerbs- bzw. Tätigkeitssituation  
о Arbeiter/r/Angestellte/r/Beamte/r   о Selbständige/r  о Schüler/in/Student/in   о Elternzeit/länger krank    
о berufliche Reha   о arbeitslos (ALG I)   о arbeitslos (ALG II)   о sonstige Erwerbstätigkeit: ………………. 
 
Lebensunterhalt (finanzielle Situation): 
о Lohn/Gehalt/Einkünfte aus Selbständigkeit   о Ausbildungsbeihilfe/Unterhalt  о Rente/Pension 
о Einkünfte aus unregelmäßigen oder gelegentlichen Tätigkeiten   о Krankengeld/Übergangsgeld 
о arbeitslos (ALG I)   о arbeitslos (ALG II)   о Sozialhilfe (SGB XII)   о Angehörige   о Vermögen 
о sonstiges: ……………………… 
 

Lebenssituation:   о alleinlebend   о mit Eltern   о mit Partner   о mit sonstigen Personen 
 

Wohnsituation: 
о eigene Wohnung   о bei Angehörigen   о Sonstiges (z.B. Betreutes Wohnen, Notunterkunft) 
  
Beratungsanlass (Suchtmittel):  Erstkonsum mit 
Alkohol....................................................... ............. Jahren 
illegale Drogen........................................... ............. Jahren 
Medikamente............................................. ............. Jahren 
Ess-Störung/Spielen..................................  ............. Jahren 
Sonstiges...................................................  ............. Jahren 
 
Weitere Problemfelder:  
о ausländerrechtliche Probleme   о Ehe-/Partnerschaftsprobleme   о Schulden | Höhe: ……………………. 
о Sonstiges: ……………………………                                      
 

Haftzeiten:   о nein   о ja | Monate: …………. 
 
Bisherige Behandlungen: 

Ambulante/stationäre Rehabilitation:  о ja   о nein   Anzahl:  ..... 
Entgiftungen:     о ja   о nein Anzahl:  ..... 
Suchtberatungsstelle:     о ja   о nein Anzahl:  ..... 
Selbsthilfegruppe:     о ja   о nein Anzahl:  ..... 


