
 

Anfrage um 
Kultursensible Beratung 
 
 
____________________________________________________________________________________ 
Anfragende/r (Amt/Einrichtung/Fachstelle/Fachperson) 
 
 
____________________________________________________________________________________ 
Adresse 
 
 
__________________________ ________________________________________________________ 
Tel.    E-Mail 
 
 
____________________________________________________________________________________ 
Zuständige/r innerhalb der Fachstelle 
 
 
 
 

Daten zum/zur Leistungsempfänger/in 
 
 
___________________________________________________________________________ M �   W � 
Vor- und Nachname           
 
 
_______________ ________________________________________ ____________________ 
Geboren am  in      Staatsbürgerschaft 
 
 
____________________________________________________________________________________ 
Wohnsitz in Italien 
 
 
____________________________________________________________________________________ 
Muttersprache 
 
 
____________________________________________________________________________________ 
Fremdsprachen 
 
 
____________________________________________________________________________________ 
Volksgruppe 
 
 
____________________________________________________________________________________ 
Schulbildung 
 
 
____________________________________________________________________________________ 
Familienstand 



 

 
 
 
_______________________ _______________________________________________________ 
Ankunft in Italien (Jahr)  Italienisch-Kenntnisse 
 
 
____________________________________________________________________________________ 
Beruf/Arbeitsplatz in Italien 
 
 
____________________________________________________________________________________ 
Beruf/Arbeitsplatz im Herkunftsland 
 
 
____________________________________________________________________________________ 
Familiäre Situation (Familienmitglieder vor Ort oder im Herkunftsland) 
 
 
____________________________________________________________________________________ 
Soziales Netz/Ansprechpartner/innen (Ämter, Vereinigungen, Privatpersonen) 
 
 
____________________________________________________________________________________ 
Begleitender/behandelnder Fachdienst 
 
 
____________________________________________________________________________________ 
Diagnose 
 
 
 
 

Gründe für Anfrage 
(Gründe für die Notwendigkeit einer kultursensiblen Beratung angeben – Schwierigkeiten,  
Bedürfnisse u.ä.) 
 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Kennt der/die zu Beratende das Projekt Kultursensible Beratung?  
 
Ja �   Nein � 


