
Intensiv-Heilpädagogische Jugendhilfeeinrichtung
Individuelle Sozialisationsmaßnahmen

Name des Betreuten Geburtsdatum                      
EINTRITT:    AUSTRITT:
JUGENDAMT

Jugendamt/Adresse

Name des Ansprechpartners

Telefon und Fax

mobil, Email

  

  

KOSTENTRÄGER
Wirtschaftliche Jugendhilfe

Adresse

Name des Ansprechpartners

Telefon und Fax

mobil, Email

  

  

JUGENDLICHER
Krankenkasse, Versicherten-Nr

Adresse der Krankenkasse

Telefon, Fax

Email

 

  

SORGEBERECHTIGTE/R
1. Sorgeberechtigte/r

 Name, Vorname
Adresse

Telefon, mobil

2. Sorgeberechtigte/r
Name, Vorname

Adresse

Telefon, mobil

Andere Bezugspersonen
Name, Vorname, Status

Adresse

Telefon, Fax

Email

  

  

  

Haus Vogelnest Tel:   08323 / 99 91 09 Raiffeisenbank OA-Süd eG
Jürgen Spring Fax:  08323 / 99 84 520 BLZ: 733 699 20
Unterm Horn 17 mobil: 0160 / 96 64 89 98 Kto: 72 886 38
87509 Immenstadt info@kinderundjugendhilfe-vogelnest.de 

www.kinderundjugendhilfe-vogelnest.de

mailto:info@kinderundjugendhilfe-vogelnest.de
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