
 

Bewerbungsfragebogen für Ambulant Betreutes Wohnen 

 (schriftlich verfassen und an die Drobs schicken)     Datum heute: ____________ 
 

1. Name, Vorname: _____________________________ 
2. Aktuelle Adresse: _____________________________ 
3. Geb. Datum 
4. Tel-Nr., Mobil-Nr.: ____________________________ 
5. E-Mail Adresse: _______________________________ 

(falls vorhanden und Erreichbarkeit darüber möglich) 
6. Beruf:______________  aktuelle Tätigkeit___________________  Einkommen________ 

 
7.  Warum wird „ambulant Betreutes Wohnen“ gewünscht? Wobei brauche ich Unterstützung?  

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

     

8. Wie ist der aktuelle Substanzkonsum? (welche Drogen, Medikamente,  

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

9. Substitution vorhanden    ja           nein              (Mittel und Dosierung:____________________) 

10. Wohnraum vorhanden  ja             nein                 Antrag auf BeWo gestellt?  ja          nein       
 

          BeWo Genehmigung vorhanden? ja           nein 
11. Rechtliche Situation:   

a) offene Strafverfahren    ja              nein              b) offene Bewährung    ja              nein 
 

c) Auflagen vom Gericht, etc.    ja            nein 
 

12. Entgiftungen (Anzahl): ____       Therapien (Anzahl/Ort) _____  abgeschlossen              abgebrochen 
 

13. Diagnotizierte Krankheiten: _________________________________ 
 

14. Konsumfreie Zeiten: (wann, wie lange?) ___________________ 
 

15. Welche Ziele möchte ich in 6 Monaten erreicht haben? 

__________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

 

Bewerbung schicken an:  

per Mail (bewo@drogenberatung-rheine.de),  

per Fax:  05971-1602824,  

per Post (Drogenberatung Rheine, Thiemauer 42, 48431 Rheine),  

oder über das Kontaktformular unserer Homepage  
(www.drogenberatung-rheine.de ,      oben in der Menuzeile „Kontakt“ anklicken ) 

mailto:bewo@drogenberatung-rheine.de
http://www.drogenberatung-rheine.de/

