
Klientenbogen Blatt 1 

Klienten  Eintrag hier für 2 Personen.          

  Für weitere Klienten bitte Zusatzblatt. 

KlientIn / Person 1:  

Person:    Geburtsjahr: ____________ 
 

Geschlecht: O  weiblich    männlich 

 

KlientIn / Person 2:  

Person:    Geburtsjahr: _____________ 
 

Geschlecht: O  weiblich    männlich 
 

 

Klientendaten:     

O für Frau       für Mann 

 

Wohnhaft in: 
 

O      Heidelberg 

O      Rhein-Neckar-Kreis 

O      andere Region 

 

Herkunft der Ratsuchenden: 
(Migrationshintergrund)* 

O      Deutschland 

O      ausländisch europäisch 

O      ausländisch außereuropäisch 
 

* Deutschland nur ankreuzen, wenn Klient und 

seine beiden Elternteile aus Deutschl. stammen. 

 

Familienstand: 
 

O      ledig 

O      verheiratet 

O      geschieden 

O      verwitwet 

 

Art der Beziehung, bezogen auf 

den Klienten (aktuell) 
 

O      Single 

O      Partnerschaft 

O      erste Ehe 

O      wiederverheiratet 

O      getrennt lebend 

O      eingetragene Lebensgemeinschaft 

 

Lebensform (=Wohnform), bezogen 

auf den Klienten (aktuell)  
 

O      allein lebend 

O      allein lebend m. Kindern 

O      mit Partner 

O      mit Partner u. Kindern 

O      in gleichgeschlecht. Lebensgemein. 

O      mit Eltern/Elternteil 

O      mit Partner u. (Schwieger)Eltern 

O      mit Familie u. (Schwieger)Eltern 

O      Wohngemeinschaft 

O      sonstige Wohnform 
 

 

 
 

Konfession: 

O      katholisch 

O      evangelisch 

O      sonst. Chr. Rel. 

O      andere Religion 

O      keine Rel./Konfession 

Letzter Schulabschluss: 

O      noch in schulischer Ausbildung 

O      Sonderschule / ohne Abschluss 

O      Hauptschulabschluss 

O      Realschulabschluss 

O      (Fach) Abitur  

Letzter Ausbildungsabschluss: 

O     noch in beruflicher Ausbildung 

O     ohne Abschluss 

O     Lehre/Berufsfachschule 

O     Meister 

O     Fachschulabschluss 

O     Fachhochschulabschluss  

O     Universitätsabschluss 

Beschäftigungsverhältnis: 

O     ganztags erwerbstätig 

O     teilzeit erwerbstätig 

O     in Ausbildung 

O     in Ruhestand 

O     in Familie und Haushalt tätig 

O     arbeitslos 

Vorausgegangene 

psychologische Behandlungen: 
(andernorts) 

O      Beratung 

O      Therapie 

O      psychosomatische Klinik 

O      psychiatrische Klinik 

O      keine 

 

 

 
 

Anzahl der Kinder:  ________ 

Unabhängig von ihrem Alter 
 

Anzahl der Kinder  

unter 18 Jahren: ________ 

 

Geschlecht Geburtsjahr 
w = weibl. / m= männl. 

________ _______________ 

________ _______________ 

________ _______________ 

________ _______________ 

________ _______________ 

________ _______________ 

 

 

 

   


