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Bewerbung 
zur Aufnahme in eine Wohngemeinschaft der 

Gefährdetenhilfe SCHEIDEWEG e.V.

Gefährdetenhilfe SCHEIDEWEG e.V. | Unterscheideweg 1-3 | 42499 Hückeswagen | Tel.: 02192 - 2011 | Fax: 02192 - 201 252 | www.scheideweg.nrw | info@scheideweg.nrw

Angaben zur Person 
Anrede: Name: 

Vorname: Geburtsname: 

Geburtsdatum: 
(TT/MM/JJJJ) Geburtsort: 

Nationalität: Geschlecht: männlich ☐    weiblich ☐
Familienstand: Single ☐  Verlobt ☐  Verheiratet ☐    Geschieden ☐  Verwitwet ☐ seit: 

Religionszugehörigkeit: 

Adresse   Angabe des aktuellen Wohnsitzes 

Straße / Nr.: 

Postleitzahl: Ort: 

Telefon: Mobilnummer: 

Email: 

Aufenthaltsstatus: 
(Wenn Sie keinen deutschen Pass besitzen)

Ausländerbehörde / zuständige Botschaft: 

Kinder 
Name Geburtsdatum 

(TT/MM/JJJJ) Wer hat das Sorgerecht? Wohnort 

Schulischer Werdegang 
Bitte hier Schul- und Berufsschulbesuche eintragen. 

Von 
Monat/Jahr 

Bis  
Monat/Jahr Schule Abschluss 
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Beruflicher Werdegang
Von 

Monat/Jahr 
Bis 

Monat/Jahr Firma Ausgeübte Tätigkeit 

Abgeschlossene Lehrgänge und sonstige Qualifikationen
Lehrgang Jahr Einrichtung Abschluss 

Führerschein: ja  ☐    nein  ☐ Klasse: Zurzeit im Besitz? ja  ☐    nein  ☐ 

Problembereiche
Vorstrafen wegen: 

☐ Eigentumsdelikte ☐ Körperverletzung ☐ Fahren ohne Führerschein ☐ Betrug ☐ BTM 

Andere: 

Laufende 
Ermittlungsverfahren: 

Bewährung: ja  ☐    nein  ☐ 

Auflagen: ja  ☐    nein  ☐ 

Welche? 

Verbüßte Haftstrafen: 
Von 

Monat/Jahr 
Bis 

Monat/Jahr JAA / JVA 

Konsum folgender Drogen: 

☐ Cannabis-Produkte Häufigkeit: 

☐ Kokain 
geraucht / gespritzt zuletzt am: 

täglich: Gramm 

☐ Heroin 
geraucht / gespritzt zuletzt am: 

täglich: Gramm 

☐ LSD oder 
andere halluzinogene Drogen Häufigkeit: 

☐ Speed ☐  Barbiturate ☐ Tranquilizer ☐  XTC (Ecstasy) 

Andere: 
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In den letzten vier Wochen habe ich folgende Drogen genommen: 

Teilnahme am Methadonprogramm: ja  ☐  nein  ☐ Wann: Dosierung: 
Letzte Entgiftungen / Entzüge: 

Von 
Monat/Jahr 

Bis 
Monat/Jahr Wo 

Andere Probleme: 

☐ Alkohol Häufigkeit: 
Nichtstoffliche Süchte (z.B. Spielsucht, Ess-Störungen, usw.): 

Gesundheit
Aktuelle Erkrankungen: 

Eingenommene Medikamente in den letzten vier Wochen: 

Besteht oder bestand eine Gelbsucht? ☐ Hepatitis A ☐ Hepatitis B ☐ Hepatitis C 

Zuletzt getestet am: 

Letzter HIV-Test am: ☐ positiv ☐ negativ 

Sind Sie zurzeit in psychiatrischer oder psychologischer Behandlung? ja  ☐    nein  ☐ 

Waren Sie in der Vergangenheit in psychiatrischer oder psychologischer Behandlung? ja  ☐    nein  ☐ 

Wirtschaftliche Situation
Haben Sie zurzeit Schulden? ja  ☐    nein  ☐ Höhe der Schulden: Euro 

Beziehen Sie ALG I ? ja  ☐    nein  ☐ Wenn ja, Arbeitsamt:  

Beziehen Sie ALG II ? ja  ☐    nein  ☐ Wenn ja, Jobcenter:  

Besteht zurzeit eine Krankenversicherung? ja   ☐    nein  ☐ 

Wenn ja,: ☐  pflichtversichert ☐ familienversichert ☐ privatversichert

Aktuelle Krankenkasse: 



Gefährdetenhilfe SCHEIDEWEG e.V. |  Bewerbung - Aufnahme in eine Wohngemeinschaft  | Version 02/2018 Seite  4 von  6

Frühere Hilfsmaßnahmen
Haben Sie schon einmal an einer Therapie teilgenommen oder in einer betreuten Wohngemeinschaft oder in einem 
Heim gelebt? ja  ☐    nein  ☐ 

Wenn ja,  
Von 

Monat/Jahr 
Bis 

Monat/Jahr in wegen 

Zusätzliche Fragen
Warum möchten Sie an einer Betreuungsmaßnahme teilnehmen? 

Haben Sie sich bewusst für eine christliche Betreuungsmaßnahme entschieden? ja   ☐    nein  ☐ 
Welche Erwartungen verbinden Sie mit dieser Entscheidung? 

Worin können wir Sie ganz konkret in Ihrer Lebenssituation unterstützen? 

Welche persönlichen Probleme möchten Sie während der Betreuungsmaßnahme aktiv angehen? 
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Was wünschen Sie sich, wie Ihr Leben in fünf Jahren aussehen soll? 

Erklärung

Die Fragen habe ich nach bestem Wissen wahrheitsgetreu beantwortet und nichts wissentlich verschwiegen. 

Ort / Datum: Unterschrift: 

Lebenslauf: 
Schreiben Sie bitte in Stichworten die wichtigsten Stationen Ihres Lebens auf. 
Dazu gehören einschneidende persönliche Erfahrungen wie z.B. die Situation in Ihrem Elternhaus,  
evtl. Heimaufenthalte, Beginn von Alkohol- oder Drogenkonsum, evtl. Erfahrungen von Missbrauch, usw. 

Bitte fügen Sie Ihren handschriftlichen Lebenslauf diesem per Computer oder handschriftlich ausgefüllten 
Bewerbungsbogen bei und senden beides an: 

Gefährdetenhilfe SCHEIDEWEG e.V. 
- Begleitung - 
Unterscheideweg 1-3 
42499 Hückeswagen 

Fax:     02192 – 201 252 
Email: aufnahme@scheideweg.nrw 

Datenschutzerklärung 

Der Schutz personenbezogener Daten ist uns ein wichtiges Anliegen. Der Umgang mit Ihren uns zur Verfügung gestellten Daten erfolgt in Übereinstimmung mit 
den rechtlichen Vorschriften, insbesondere denen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG).

1. Personenbezogene Daten
Wir erheben unterschiedliche Arten von Informationen. Hierzu zählen insbesondere Ihre persönlichen Daten mit Kontaktinformationen sowie eine Beschreibung 
Ihrer Ausbildung, Fähigkeiten, sowie Angaben zu Krankheiten, körperlicher oder geistiger Gesundheit.

2. Erhebung, Verarbeitung, Nutzung und Weitergabe Ihrer Daten
Personenbezogene Daten werden nur zu Zwecken erhoben, gespeichert, verarbeitet und genutzt, die im Zusammenhang mit Ihrem Interesse an einer 
Aufnahme in unsere betreute Wohngemeinschaft und der Bearbeitung Ihrer Bewerbung stehen. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. Zur Nutzung des 
Bewerbungsverfahrens werden Daten wie Name, Adresse, Telefonnummer, E-Mail-Adresse etc. erhoben. Diese Daten dienen grundsätzlich der 
Kontaktaufnahme zu Ihrer Bewerbung.
Ist Ihre Bewerbung erfolgreich, können die angegebenen Daten für verwaltungstechnische Angelegenheiten im Rahmen der Aufnahme verwendet werden.
Ihre Bewerbung wird ausschließlich von den relevanten Ansprechpartnern bei uns bearbeitet und zur Kenntnis genommen. Alle mit der Datenverarbeitung 
betrauten Mitarbeiter sind verpflichtet, die Vertraulichkeit Ihrer Daten zu wahren. Dritte erhalten von Ihren Angaben unter keinen Umständen Kenntnis. Die 
Verarbeitung der Daten findet ausschließlich in Deutschland statt.

3. Aufbewahrung
Sollten wir Ihnen keine Aufnahme in unsere Wohngemeinschaften anbieten können, werden wir die von Ihnen übermittelten Daten bis zu sechs Monaten für 
den Zweck aufbewahren, Fragen im Zusammenhang mit Ihrer Bewerbung und Ablehnung zu beantworten.
Falls Ihre Bewerbungsunterlagen jedoch grundsätzlich von Interesse sind und lediglich aktuell keine geeignete Aufnahmemöglichkeit zur Verfügung steht, 
erteilen Sie uns hiermit Ihr Einverständnis, Ihre Daten entsprechend vorzuhalten und abzuspeichern. So können wir Sie bei künftigen Angeboten kontaktieren.

4. Datensicherheit
Wir legen sehr großen Wert auf die größtmögliche Sicherheit unseres Systems und setzen moderne Datenspeicherungs- und Sicherheitstechniken ein, um Ihre 
Daten optimal zu schützen. Hierzu gehören Maßnahmen wie Antivirensoftware oder eine Firewall. Selbstverständlich werden unsere Sicherheitsmaßnahmen 
entsprechend der technologischen Entwicklung fortlaufend verbessert. Alle Systeme, in denen Ihre personenbezogenen Daten gespeichert sind, sind gegen 
Zugriff geschützt und nur einem bestimmten, für Personal verantwortlichen Personenkreis zugänglich.

5. Löschung der Daten, Widerruf der Einwilligung
Sie haben jederzeit das Recht, genauere Angaben über die über Sie gespeicherten Daten zu verlangen, diese Daten einzusehen und zu verlangen, dass 
unzutreffende Daten über Sie berichtigt oder die gespeicherten Daten vollständig oder teilweise gelöscht werden.
Ihre Einwilligung können Sie jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen. Die betreffenden Daten werden dann umgehend gelöscht. Bitte richten Sie in 
diesem Fall Ihren Widerruf unter Angabe Ihres vollständigen Namens und Ihrer E-Mail-Adresse an aufnahme@scheideweg.nrw. An die Stelle der Löschung 
kann in den gesetzlich vorgesehenen Fällen eine Sperrung der Daten treten.
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Lebenslauf (handschriftlich)
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