Das PSZ wird geférdert durch:

Psychosoziales Zentrum

. _ fiir Migrantinnen und Migranten
St. Johannis GmbH . PSZ Sachsen-Anhalt in Sachsen-Anhalt
b Gemeinniitzige Gesellschaft Psychosoziales Zentrum )
fur soziale Dienstleistungen far Migrant*innen E-Mail:  kontakt@psz-sachsen-anhalt.de

Internet: www.psz-sachsen-anhalt.de

STANDORT HALLE
CharlottenstraRe 7
06108 Halle (Saale)

A N M E L D E B 0 G E N Telefon: 0345 47067900
Fax: 0345 47067925
STANDORT MAGDEBURG
Mail: kontakt@psz-sachsen-anhalt.de (Magdeburg, Halle, Stendal) Sudenburger Wuhne 4

39112 Magdeburg

Fax: 0345-470 67 925 (Halle) Telefon: 03471 37407000
Fax: 03471-37 40 7030 (Magdeburg) Fax: 0347137407030
Fax: 03931-41 91 504 (Stendal) STANDORT STENDAL

Westwall 19
39576 Stendal
‘ Telefon: 039314191503

Bitte zuriicksenden an:

’ Datum: Fax: 039314191504

Angaben zur Person

HINWEIS:
Wir weisen Sie laut
Datenschutzgrundverordnung darauf hin,

Name, Vorname:

Geschlecht: dass Ihre ibersendeten Daten per E-Mail
unverschliisselt ibermittelt werden.

Geburtsdatum: Wir empfehlen die Ubersendung per Fax
und Post.

Kontaktdaten:

(Anschrift/Telefonnummer)

Wichtig! Wenn sich lhre Kontaktdaten @ndern, bitte unbedingt Bescheid geben. In Trégerschaft der:
Herkunftsland: St. Johannis GmbH -
Gemeinnitzige Gesellschaft
Aufenthaltsstatus fiir soziale Dienstleistungen
(bltte Kople mit senden): Dr.-John-Rittmeister-StraRe 6
06406 Bernburg (Saale)
Sprache(n):
. Telefon: 03471 37400
Chipkarte der Krankenkasse? Oja [ nein Telefax: 03471374090
E-Mail:  info@sanktjohannis.org
Dolmetscher erforderlich? dja [ nein Internet: www.stejh.de/stjohannis

Sitz der Gesellschaft: Bernburg
- Amtsgericht Stendal HRB 7611
Symptomatlk Geschéftsfiihrer: Klaus Roth

USt-1dNr.: DE275160408

Aktuelle Hauptsymptome, Bankverbindung:
. . *: . Salzlandsparkasse
die Klient*in schildert: IBAN: DE12 8005 5500 0300 0265 52

BIC: NOLADE21SES
Volksbank Bérde-Bernburg eG

Besteht eine akute Grund: IBAN: DE62 8106 9052 0002 5427 06
. . . . . ’ BIC: GENODEF1IWZL

Notsituation/Notwendigkeit fir

einen zeitnahen Termin?

Bereits vorliegende
Diagnosen:

In medizinischer Behandlung:

Frihere Klinikaufenthalte:

Anliegen: [ stellungnahme [ Diagnostik []Therapie [ Sozialberatung
[ sonstiges:

lhre Institution und
Kontaktdaten:

Weitere wichtige
Kontaktpersonen:

Unterschrift der angemeldeten
Person (oder eines
Erziehungsberechtigten/
Vormund):

= * Bundesministerium
Europa fordert D 72X 1 fiir Familie, Senioren, Frauen Diakonie E‘i.‘

Asyl-, Migrations-, Integrationsfonds
Vi Migrations ntegrtion SACHSEN-ANHALT ~#moderndenken und Jugend

Ministerium fiir
Arbeit, Soziales, Gesundheit
und Gleichstellung

Dieses Projekt wird aus Mitteln des Asyl-, Migrations-
und Integrationsfonds kofinanziert.

/4NN

. Die Mittel zur Unterstiitzung der St. Johannis GmbH JY

STIFTUNG & & terre des s h Ch . Id werden im Rahmen des Projektes , Forderung von Kinder- und Jugendangeboten lINLE)
Kinderirdering vom h ave the Children il nc. v

i 5D ommes i:i’i[‘FGES

| Yl ! o von Save the Children Deutschland zur Verfiigung gestellt
plnymObl Hilfe fur Kinder in Not

Europaische Union




