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ambuFlex 
 

ANAMNESEBOGEN - SELBSTAUSKUNFT  
 

Liebe Bewerberin, lieber Bewerber,  

 

Du interessierst dich für einen Platz in der ambulanten Jugendhilfe „ambuFLEX“. Um im Vorfeld 

einschätzen zu können, ob wir dich bei deinen Anliegen gut begleiten und unterstützen könnten, bitten 

wir dich die unten genannten Fragen möglichst genau und ausführlich zu beantworten. Du hilfst uns 

damit, eine für dich passende Maßnahme zu finden.  

 

Datenschutz-Einwilligung  

 

Ich willige ein, dass die in diesem Bogen gemachten Angaben einschließlich gesundheitsbezogener 

Informationen von der ReAL gGmbH und den Mitarbeiter:innen der ambulanten Jugendhilfe 

„ambuFLEX“ verarbeitet werden dürfen – ausschließlich zum Zweck der Einschätzung und 

Aufnahmeentscheidung. Die Datenverarbeitung erfolgt freiwillig auf Grundlage von Art. 6 Abs. 1 lit. a 

und Art. 9 Abs. 2 lit. a DSGVO. Ich bin darüber informiert worden, dass ich diese Einwilligung jederzeit 

widerrufen kann. Weitere Informationen zum Datenschutz unter: www.real-verbund.de/datenschutz 

 

Vielen Dank im Voraus! 

  

Name:  

  

  

Vorname:  

  

Geburtsort:  

  

  

Geburtstag:  

  

Straße, Nr.:  

  

  

PLZ, Ort:  

  

Tel. privat:  

  

  

Tel. Handy:    

E-Mail:  

  

  

Gesetzl. Betreuer (Name, Anschrift, Telefonnr.):  

 

Krankenkasse:  

  

http://www.real-verbund.de/datenschutz
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1. Aufgrund welcher Schwierigkeiten und Probleme im Alltag, Privat- oder Schulleben, strebst du eine 
Begleitung in der ambuFLEX an?   

  

  

  

  

  

  

  

2. Seit wann bestehen die Beschwerden? Gab es hierfür einen Auslöser?  

  

  

  

  

  

  

  

3. Welche Auswirkungen haben diese Schwierigkeiten auf folgende Bereiche (wenn möglich mit einem 
Beispiel):  

  

Alltag, Wohnen und Selbstversorgen:  

  

  

  

  

  

  

  

Freundschaften und Familie:  
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Schule/Ausbildung/Arbeitsplatz:  

  

  

  

  

  

  

   

Freizeitgestaltung:   

  

  

  

  

  

  

  

 Falls du zurzeit Medikamente einnimmst, gib bitte an, seit wann und in welcher Dosierung?  

  

  

  

 

 

4. Bestehen Allergien, Unverträglichkeiten, körperliche Einschränkungen usw.?   

  

  

  

  

  

 

5. Warst du schonmal stationär in der Klinik oder in einer ambulanten Behandlung: 

  

Von xx.xxxx bis xx.xxxx  Behandler (Angabe stat. oder amb.) und Ort  
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6. Angaben zum Vater:  

  

Geburtsland und Geburtsjahr:  

  

  

  

Beruf:  

  

  

  

Verhältnis zum Vater:  

  

  

  

7. Angaben zur Mutter:  

  

Geburtsland und Geburtsjahr:  

  

  

  

Beruf:  

  

  

  

Verhältnis zur Mutter:  

 

 

8. Haben sich die Eltern getrennt oder geschieden?  

  

☐ Nein:  

  

☐ Ja:   Seit__________  
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9. Hast du Geschwister?  

  

☐ Nein        ☐ Ja 

 

Wie viele Schwestern oder Brüder und wann sind sie geboren?  

 

 

 

 

Wie ist das Verhältnis zu deinen Geschwistern?  

  

  

 

 

10. Eigene biografische Vorgeschichte:  

  

Gab es Probleme bei deiner Geburt und/oder frühkindlicher Entwicklung?  

  

  

  

  

  

Wo bist du aufgewachsen (mit wem und an welchem Wohnort)?  
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Bitte berichten von besonders prägenden Lebensereignissen in Kindheit und / oder Jugend :  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

Wie hast du das Familienklima und familiäre Umfeld erlebt?  

Bitte beschreibe (eher behütet, kompliziert, schwierig, gab es Gewalttätigkeiten) und ausführen:  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

Schulischer und beruflicher Werdegang (Schule, Studium, Ausbildungen)in Form eines Lebenslaufes:  

  

Von XX.XX bis XX.XX  Wo (Schule, Arbeitgeber,…), Abschlüsse  
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 Aktueller oder letzter Schulbesuch:  

  

  

  

  

  

  

 

Gab es besondere Belastungen in der Schule/Ausbildung, wenn ja welche?  

  

  

  

  

  

  

 

11. Deine persönlichen Ziele in der ambuFLEX:  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

Vielen Dank für deine Mitarbeit!   


