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N\Q,nsdl\u\ Christliche Lebens- und Suchtkrankenhilfe

Teen Challenge Emsland e.V., Westweg 61, 26907 Walchum Tel. 05939-1405, www.tc-emsland.de, projekthof@tc-emsland.de

Antrag auf Teilnahme am Lebenshilfeprogramm bei
Teen Challenge Emsland e.V.

VOrName: ... NaME: i
GeburtsdatuUm: ......cveeeiiceeiieeeecceeeeeeeeen Geburtsort/Land: .......ccoeeeeeiiiiieeee e
Familienstand: led. .......... verh. .......... (bitte ankreuzen)

KONTAKEAAIrESSE: ..ottt et st s s et e et e st s s et ses e e s sene e s ner e s
Tel. Nr. Festnetz: .....cccvvvevevrvevrceeeeee e Handy: oo

1) Wie hast Du von Teen Challenge gehort?

6) Bestehen oder bestanden psychische Erkrankungen? (ja)/(nein)

(DIQBNOSE) weeeeere ettt ettt sttt e bbbt ee e sbe sbe b eeb s esbe et sbesbesrssasaebaesbensee s sbeansenssebaes b s s b e neeaeres b aenbeaneen

7) Werden derzeit Medikamente eingenommen? (ja)/(nein) Welche: .......ccoveieeeveeececevinecceeveens

Datum der Antragstellung: .......cccceeeeeevveevnnnnnn.
Als Anlage bitte ebenfalls einen Lebenslauf und ein Motivationsschreiben beifligen.

Danke fiir Deine/Ihre Anfrage, wir freuen uns Dich/Sie kennen zu lernen.



