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PSZ Nurnberg
Psychosoziales Zentrum

Anmeldebogen
Psychosoziales Zentrum fur Fluchtlinge Niurnberg

Allgemeine Daten
Nachname, Vorname
Geschlecht [Jmannlich [_Jweiblich [ ]divers

Herkunftsland

Staatsangehoérigkeit

Volkszugehorigkeit

Geburtsdatum

Familienstand [Jledig [Jverheiratet [ ]getrennt lebend [_]geschieden

Anschrift

E-Mail-Adresse
Telefon/Handy

Aufenthaltsrechtliche Informationen/Asylverfahren
[]Aufenthaltsgestattung [_] Aufenthaltserlaubnis nach §
[Jlaufendes Dublin-Verfahren [_]Duldung nach §
[JcuB

Stand Asylverfahren [JAsylantrag wurde gestellt am
[CJAnhérung hat stattgefunden am
[CJAnhérung steht noch aus
[[IKlageverfahren lauft
[Jrechtskraftig abgelehnt

Einreise in Deutschland am

Menschen an lhrer Seite.
Die Rummelsberger

www.rummelsberger-diakonie.de/psz



a9y Rummelsberger
Diakonie

Informationen zur Sprache
Deutschkenntnisse [Ja1 [JA2 [B1 []B2
[]Jc1 [[Jkeine Kenntnisse

Erstsprache,-n
Weitere Sprachen

Gewlinschte Sprache
fur Beratung/Therapie

Beschreibung aktuelle Beschwerden/Symptome

Ich habe auch Interesse an Gruppenangeboten

[JJa [INein

] Ich habe den Anmeldebogen selbst ausgefiillt

[]  beim Ausfiillen hat mich unterstiitzt:
(Name, Funktion, Einrichtung, Telefonnummer, E-Mail)

Bitte schicken Sie den Anmeldebogen an das Psychosoziale Zentrum fir Flichtlinge Nirnberg
zurtck.

Anschrift: PSZ Nirnberg, St.-dohannis-Muhlgasse 5, 90419 Nirnberg
Fax: 0911 39363 4066
E-Mail: psz@rummelsberger.net



mailto:psz@rummelsberger.net

	Anmeldebogen
	Psychosoziales Zentrum für Flüchtlinge Nürnberg

	Widget:                                                                                 
	_2: Off
	_3: Off
	_4: Off
	_5:                                                                                 
	_6:                                                                                 
	_7:                                                                                 
	_8:                                                                                 
	_9: Off
	_10: Off
	_11: Off
	_12: Off
	_13:                                                                                 
	_14:                                                                                 
	_15:                                                                                 
	_16:                                                                                 
	_17: Off
	_18: Off
	_19:                
	_20: Off
	_21: Off
	_22:                       
	_23: Off
	_24: Off
	_25:                           
	_26: Off
	_27:                       
	_28: Off
	_29: Off
	_30: Off
	_31:                                                                                                            
	_32: Off
	_33: Off
	_34: Off
	_35: Off
	_36: Off
	_37: Off
	_38:                                                                                   
	_39:                                                                                   
	_40:                                                                                   
	_41:                                                                                                                                       
	_42:                                                                                                                                       
	_43:                                                                                                                                       
	_44: Off
	_45: Off
	_46: Off
	_47: Off
	_48:                                                                                                                            


