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Name: ..o VOrname: .....cooooivieiiiiieeii e Tel:
AN ST T L e
geb.am: ... geb.ini... Nationalitat: ...,
Anschrift deiner Beratungsstelle: ... e
Berater/In: . ..o, Tel Fax: .o
Ausbildung: (7ja 1 nein [Jabgebrochen Ausbildung als: ...
Dauer der Drogenabhangigkeit in Jahren: ............... Hauptdrogen: ...,
Therapieerfahrung: [1ja [1N€IN WENN JA, WO .ouiiiiiiiiii e e e e
TherapiehauptkOS e N A g e ..o
Wer zahlt das TasChengeld: ... e
Krankenversicherung: (1ja [ Nein WENN JA, WO ..ouiiiiiiiii et e e e e e e e e eeaaes
Deutschkenntnisse: [ gut [Jausreichend [1schlecht

Aufenthaltserlaubnis gultig bis: .............cc.o.o. Reisepass gultig bis: ..........ooiiiin

Gerichtliche Situation:

Bewahrungsauflage: [Jja [ nein

§ 35/36 gestellt: [ja [1nein gestelltam:......ccoooveiiiiiiiiiiiiien,
§ 35/36 gewahrt: ja [ nein

Héhe der Gesamtstrafe: .............c..ooeeeieee davon nach BImG: .........cccooiiiiiiiiiiiiiinnn.
Aufenthalt JVAI von ... DiS o
L A B o S LY PSP
Offene Verfahren: (1ja [1nein fallen sie unterdasBtmG: [jja [ nein

Datumi. e, Unterschrift: ...
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