Besondere Rechtsberatung fiir
PS7 Sachsen-Anhalt vulnerable Schutzsuchende

l S Tl F T U N G . Psychosoziales Zentrum in Sachsen-Anhalt
‘ Evangelische Jugendhilfe fr Migrant*innen

Postanschrift:
PSz

Sudenburger Wuhne 4
39112 Magdeburg

Telefon: 03471 37407000

Mail: avb@psz-sachsen-anhalt.de (Magdeburg, Halle, Stendal) Mobil: 0160 4601647
Fax: 03471 37407030
Bitte zurlicksenden an: Fax: 03471-37 40 7030 E-Mail:  avb@psz-sachsen-anhalt.de Internet:
Post: PSZ, Sudenburger Wuhne 4, 39112 Magdeburg www.psz-sachsen-anhalt.de
Gefordert durch:

ANMELDEBOGEN Asylverfahrensberatung

Datum: ‘ % ‘ Bundesministerium

des Innern

Angaben zur Person

Name, Vorname: aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages

Geschlecht:

Geburtsdatum:

Kontaktdaten: :

(Anschrift/ SACHSEN-ANHALT

Telefonnummer/ Ministerium fur

E-Mail) Arbeit, Soziales und

Integration
Wichtig! Wenn sich Ihre Kontaktdaten dndern, unbedingt informieren.
Herkunftsland: #moderndenken

Aufenthaltsstatus
(bitte Kopie mit senden):

Sprache(n): Diakonie Ei

Dolmetscher erforderlich? Oja O nein

Angaben zum Asylverfahren

Ani (allg. Beratung [JAnhérungsvorbereitung [1 Bescheid BAMF
niegen: [(IKlageverfahren [1Dublinverfahren

In medizinischer Behandlung:

Bereits vorliegende Diagnosen
(Arztberichte, wenn vorhanden in Kopie mit senden):

Rechtsanwalt/in: Oja Cnein

Cunbegleitete Minderjahrige [kérperliche oder psychische
Erkrankung/Stérung [1Opfer von Menschenhandel [(JFolter od.
sex./psych./phys. Gewalt [ILSBTIQ [JSonstiges:

Oich mochte keine Angaben machen

Verdacht auf Vulnerabilitat:

Anmeldende Institution und
Kontaktdaten:

Weitere wichtige
Kontaktpersonen:

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

Stiftung Evangelische Jugendhilfe St. Johannis Bernburg
Dr.-John-Rittmeister-StraRe 6 ® 06406 Bernburg (Saale) ¢ Telefon: 03471 3740-0 » Telefax: 03471 3740-90 * E-Mail: info@stejh.de ® Internet: www.stejh.de
Sitz: Bernburg e Vorstand: Mike Keune (Vorsitzender), Dietmar Linde, Anna Manser ¢ Landesverwaltungsamt Sachsen-Anhalt e Register-Nr.: DE-11741-007
USt-IdNr.: DE185383803 ¢ Bankverbindung: Salzlandsparkasse, IBAN: DE65 8005 5500 0300 0264 71, BIC: NOLADE21SES
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