Aufnahmeantrag

Hiermit beantragen wir die Aufnahme als ordentliches Mitglied in den

Fachverband Sucht e.V.

Name der EINFICNTUNG: et
Artder EINFICRTUNG: e
ANSCNITE. s
Telefon: Telefax: ..o,

Trager DZw. FIMMA: s

Dem Aufnahmeantrag sind beigefugt

O Betreuungskonzept O  Prospekt 0.4. der Einrichtung
O Leistungs- / Vergitungsvereinbarung

O Weitere Informationen zur Betreuungsqualitat

O Sonstiges

Ort, Datum Unterschrift

Bankeinzugsermachtigung

Hiermit ermdachtigen wir den Fachverband Sucht e.V., Bonn, bis auf Widerruf zur Abbuchung

des Jahresmitgliedsbeitrages von unserem Konto:

B AN e e e e ———eeee et e e e ————taeeeea e e —————————aaaa
IB AN e Bl : o

Ort, Datum Unterschrift



Fragebogen zum Aufnahmeantrag
(Soziotherapeutische Einrichtung)

Name der EinriChtUNG: oot
Art der EINFICRTUNG: et
ANSCRIITE e
Telefon: TelefaxX: ...cccocvvvviriiiie
Trager DZw. FIrMA: e

Leitung / QUalifikation: s

UNnterbrinQUNQSAAUET: et bbb
ANZAN] der StatiONAIrEN PlatZE: oot e e e e e e e

Vorrangige INdIKAtIONEN: s

AUTNANMIEK O BN et e e e e et e e e e e e e e aaee s

BEtreUUNgSKONZEPL: e

BetreUUNGSZIEIE: s



Personal: ja nein Kopfzahl: Stellen:  Std./Woche
Arzte/innen ( Honorarbasis): a O i v

Bezugstherapeuten/innen:

Psychologen/innen: a O
Dipl.Soz.-P&d./Soz.-Arb.: a O i v
Dipl.Pad.: a O i
Heilerziehungspfleger/innen a N
Arbeits- und Besch.-Therap.: a N
sonst. therap. Personal: a O i
Pflegedienst: a O i
Verwaltungsdienst: a I N
Wirtsch.-u.Vers.-Dienst: a O i e
Hauswirtschaft: a O e,
Sonstige Mitarbeiter/innen: a O i e
Summe:
Hauptbeleger: .......ccccoovivevviieiicec,
Vergutungssatz: .........ccovrvvvrvereennnnn, €
Die Angaben im Kasten sind nicht zur Veréffentlichung
bestimmt, sondern nur fir den internen Gebrauch und
statistische Zwecke.
Dokumentationssystem: ja 4 nein 1
Katamnesesystem: ja Q4 nein O
WeNn Ja, WEIChE: s
Mitgliedschaften (AUBEr FV/S): oo

Veroffentlichungen der Einrichtungen oder der Mitarbeiter/innen im letzten Jahr:

Weitere Einrichtungen in gleicher Trégerschaft (stationar, teilstationar, ambulante Angebote)

ja Q4 nein O

-3-



falls ja, bitte auflisten:

Ort, Datum Aussteller, Name, Funktion






