Hoffnungstaler Werkstatten gGmbH Hoffnungstaler Eﬂﬂd

Anstalten
Anerkannte Werkstatt fiir behinderte Menschen im Verbund der v. Bodelschwinghschen Stiftungen Bethel
Aufnahmeantrag
Name: Geburtsname:
Vorname: Familienstand:
Anschrift: Telefon:
Funktelefon:
Geb.datum: Geb.ort:
Religion: |:| ev. |:| kath. |:| sonstige, welche: |:| keine
Exs::::::féhig_ |:| ja, seit wann: |:| nein
Anschrift (Bitte Kopie Rentenbescheid beifigen!]
Rententrager:

Rentenversiche-
rungsnummer:

(Bitte unbedingt angeben!]

Schulbildung: von - bis besuchte Schule
Berufsausbildung: von - bis Art der Ausbildung
Berufspraxis: von - bis Arbeitgeber

Schwerbehinderten-
ausweis:

(Bitte Kopie Schwerbehindertenausweis beifigen!]
[ ] ja, Grad der Behinderung (%): [ ] nein

Anschrift
Krankenkasse:

Anschrift Betreuer:
Name, Vorname:
Ort, Strafle:
Telefon:

(Bitte Kopie Betreuerausweis beifiigen!/

Besteht Interesse an einem Wohnplatz in den Hoffnungstaler Anstalten: [ ] ja [ ] nein

Ort

Datum Unterschrift / Betreuer



