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Aufnahmebogen 
Verbund Suchthilfen Hasselberg der Brücke SH gGmbH 

Haben Sie herzlichen Dank für Ihr Interesse an unserem Wohnhaus. Um Ihre Platzanfrage zeitnah 
bearbeiten zu können, bitten wir um  

A) Mitteilung folgender Informationen

Name, Vorname, Geburtsdatum         

Telefonnummer: 

Gesetzl. Betreuung: 

Aktueller Aufenthaltsort (z.B. betreutes 
Wohnen, Fachklinik, JVA) 

Gerichtliche Auflagen (z.B. § 35 BtmG, 
Bewährung, gesetzliche Betreuung) 

Gewünschtes Aufnahmedatum 
sobald wie möglich 

Krankenkasse 

Krankenkassenkarte liegt vor 

 Ja      Nein 

Befreiungskarte bei der Krankenkasse liegt vor 

 Ja      Nein 

Substitution 

 Ja      Nein 

Wenn ja, Mittel und Menge des Substituts: 

Medikamente sowie Substitut können für 3 Tage 
von der vermittelnden Einrichtung bzw. Klinik 
mitgegeben werden  

Substitut   Ja      Nein 

Tabletten  Ja      Nein  

B) Übersendung folgender Unterlagen

 Bewerbung mit Suchtverlauf  aktueller bzw. letzter Arztbrief 

 Kopie der Krankenversichertenkarte 
(sofern vorhanden)  

 Kopie der Befreiungskarte von Zuzahlungen 
(sofern vorhanden)  

 aktueller Medikationsplan  Kostenzusage 
(Sollte diese nicht vorliegen, bitten wir um Übersendung einer 
Bestätigung über eine vorläufige Kostenübernahme) 

 Mitteilung über Art und Anzahl noch 
offener Gerichtsverfahren (sofern gegeben) 

 weitere Erkrankungen: 
 HIV   Hepatitis C  

 andere: 
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Bemerkungen: 

Aufnahmevoraussetzung ist eine erfolgreich abgeschlossene, qualifizierte Entgiftung, die 
Vorlage einer vorläufigen Kostenübernahme sowie keine Einnahme von Benzodiazepinen oder 
Lyrica (Pregabalin).

Wir weisen vorsorglich darauf hin, dass bei Bezug von ALG I oder ALG II bereits gezahlte Gelder 
anteilig für den Aufnahmemonat vom Jobcenter zurückgefordert werden.  

Bei einer Aufnahme aus einer Justizvollzugsanstalt gelten folgende Voraussetzungen: 

• Die Eingliederungshilfe fordert, das auf dem Entlassungsschein eingetragene
Überbrückungsgeld mit den Kosten der Eingliederungsmaßnahme zu verrechnen. Somit steht
das ausgewiesene Überbrückungsgeld dem Bewohner/der Bewohnerin bei Aufnahme im Haus
Hasselberg NICHT zur freien Verfügung.

• Der Bewerber muss zum Zeitpunkt der Aufnahme im Haus Hasselberg über eine
Krankenversicherung verfügen. Ein entsprechender Nachweis ist noch vor der Aufnahme an
uns zu übersenden.

Bitte füllen Sie die Anlage zum Aufnahmebogen „Datenschutzerklärung und 
Schweigepflichtentbindung“ aus und senden diese zusammen mit dem ausgefüllten Aufnahmebogen 
an uns zurück. 

Nachdem wir den von Ihnen ausgefüllten Aufnahmebogen zurückerhalten haben, werden wir einen 
Termin für ein Vorstellungsgespräch mit Ihnen vereinbaren. Nach Erhalt aller Informationen und 
Unterlagen werden diese im Team besprochen und über die Möglichkeit der Aufnahme im Haus 
Hasselberg entschieden. Wir sind bemüht, uns zeitnah mit Ihnen in Verbindung zu setzen und bitten um 
ein wenig Geduld. 

Der Bewerber/die Bewerberin bestätigt mit seiner/ihrer Unterschrift, dass er/sie die 
vorstehenden Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht hat. Der Bewerber/die 
Bewerberin bestätigt weiterhin durch seine/ihre Unterschrift zur Kenntnis genommen zu haben, 
dass im Falle von falschen Angaben eine von der Brücke SH erteilte Platzzusage unverzüglich 
widerrufen werden kann.  

Mit freundlichen Grüßen Bewerber/Bewerberin 

Brücke SH 

Suchthilfe Hasselberg Aufnahme Ort und Datum / Unterschrift 
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