
 
Landwehrstraße 43 

80336 München 
Tel.: 089/7167 222 500 
Fax: 089/7167 222 599 

 

ANMELDUNG ZUR BERATUNG - PAAR 
 
 

Datum: _________________________  Code Nr.:___________________  
 

Name des/der Ratsuchenden: Herr/Frau___________________________________________ 

Erstgespräch am:__________________um _____________ in _________________________ 

Berater/in: __________________________________________________________________ 

Neue oder Wiederanmeldung am :_______________ mit:_____________________________ 

vermittelt von: _______________________________________________________________ 

Name der Frau: _____________________________________________________________ 

geb. am: ____________________ Staatsangehörigkeit: ______________________________ 

Abstammung : _______________________________________________________________ 

Adresse: ____________________________________________________________________ 

Telefon/Mobil:  ______________________________________________________________ 

Name des Mannes: __________________________________________________________ 

geb.am: _____________________ Staatsangehörigkeit:______________________________ 

Abstammung : _______________________________________________________________ 

Adresse: ____________________________________________________________________ 

Telefon/Mobil:  ______________________________________________________________ 

Anlass:_____________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

 

 

O Datenschutz-Merkblatt ausgehändigt/ vorgelesen und erklärt 

    gemeinnützige GmbH Familien-, Ehe- und 
Erziehungsberatung 
für Sinti und Roma 


