
Schloss Bellinghoven 

Sehr geehrte Bewerberin, sehr geehrter Bewerber, 

wir freuen uns, dass Sie sich für die Aufnahme in Schloss Bellinghoven interessieren. 

Um Sie etwas näher kennenzulernen, würden wir gerne von Ihnen erfahren, welche Assistenz Sie 
von uns erwarten und welche Vorstellungen und Ziele Sie haben. Daher haben wir einen 
ausführlichen Fragebogen erstellt.  
Bitte beantworten Sie die Fragen des beiliegenden Bogens ausführlich und sorgfältig. 
Um über eine Aufnahmeanfrage entscheiden zu können, benötigen wir (soweit für Sie zutreffend) 

• den ausgefüllten Bewerbungsbogen

• einen Lebenslauf

• einen Suchtverlauf

• Klinik- und Verlaufsberichte von vorherigen Behandlern

• einen aktuellen Hilfeplan, wenn bereits Leistungen der Eingliederungshilfe/Jugendhilfe
gewährt werden

Anlagen bitte nur im PDF-Format.

Die Unterlagen senden Sie bitte an 

Schloss Bellinghoven 
Bellinghovener Str. 6 
46459 Rees 
Fax: 02857/91448655 
E-Mail:  stephanie.hensel@caritas-oberhausen.de oder klaus-juergen.monz@caritas-oberhausen.de

mailto:stephanie.hensel@caritas-oberhausen.de
mailto:klaus-juergen.monz@caritas-oberhausen.de
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Angaben zur Person: 

Name: 

Vorname: 

Aktuelle Adresse: 

Geburtsdatum: 

Telefonnummer: 

Email-Adresse: 

Familienstand: 

Staatsangehörigkeit: 

Kontaktpersonen: 

Name Adresse Telefonnummer 

Gesetzliche Betreuung 

Umfang der Betreuung: 

Bewährungshelfer 

Sozialdienst Klinik 

Beratungsstelle 

Sonstige 
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Schulischer und beruflicher Werdegang: 

Welche weiterführende Schule haben Sie besucht? 

Welchen Abschluss haben Sie? 

Haben Sie eine berufliche Ausbildung begonnen? Welche? 

Wenn ja, haben Sie diese abgeschlossen? 

Haben Sie in anderen Bereichen gearbeitet? Wenn ja, in welchen mit welcher Berufsbezeichnung? 

Bezeichnung der Tätigkeit von-bis 
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Lebens- und Wohnsituation: 

Beschreiben Sie bitte Ihre aktuelle Wohnsituation (wenn Sie sich aus einer Klinik bewerben, beschreiben 

Sie bitte die Situation vor der Aufnahme in die Klinik). 

Leben Sie alleine? Falls nein, beschreiben Sie bitte, mit wem Sie zusammenleben: 

Sind Sie straffällig geworden? Falls ja, mit welchen Delikten und wann? 

Bezeichnung des Delikts Wann? 

Stehen Sie aktuell noch unter Bewährung? Falls ja, mit welchen Auflagen und wie lange noch? 
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Gesundheitliche Situation: 

Körperliche Erkrankungen: 

Wurden bei Ihnen körperliche Erkrankungen diagnostiziert? Wenn ja, welche? 

Nehmen Sie aufgrund der Erkrankung regelmäßig Medikamente ein? Wenn ja, welche? 

Psychische Erkrankungen 

Welche Diagnosen liegen bei Ihnen vor? 

Nehmen Sie aufgrund der Erkrankung regelmäßig Medikamente? Wenn ja, welche? 

Suchterkrankungen 

Welche Diagnosen liegen bei Ihnen vor? 

Nehmen Sie aufgrund der Erkrankung regelmäßig Medikamente? Wenn ja, welche? 
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Aktuelle Problemlagen: 

Mit welchen Problemen wenden Sie sich an uns? Bitte beschreiben Sie hier bitte, was Sie am meisten 

belastet und was Sie verändern wollen oder müssen. Hilfreiche Stichwörter könnte sein (psychische und 

Suchterkrankung, Schulden, berufliche Orientierung, familiäre Situation, Selbständigkeit, Wohnen) 
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Ziele der Maßnahme: 

Beschreiben sie hier bitte Ihre Ziele: Was wollen Sie in Schloss Bellinghoven erreichen? Beschreiben Sie 

bitte, wie Ihr Leben ein Jahr nach der Aufnahme aussehen soll: 

Wohnsituation: 
Was soll sich konkret 
bezüglich der 
Wohnsituation 
geändert haben? Was 
können Sie dann besser 
als heute? 

Beschäftigung und 
Arbeit: 
Was möchten Sie über 
Tag tun? Wie sieht Ihre 
Tagesstruktur aus? 

Soziale und familiäre 
Situation: 
Was hat sich bezüglich 
Ihrer Familie geändert? 
Haben Sie 
Freundschaften 
geschlossen? Kommen 
Sie gut mit anderen 
Menschen aus? 

Psychische 
Erkrankung/Sucht: 
Was hat sich konkret in 
Bezug auf die 
Suchterkrankung 
geändert? Wie hat sich 
ihre psychische 
Erkrankung verändert? 
Wie leben Sie mit Ihrer 
Erkrankung? 
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Was hat sich sonst noch 
Wichtiges für Sie zum 
Positiven verändert? 

Vielen Dank für Ihre Angaben!  
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