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Kurzbewerbung 
 

Bitte füllen Sie die unten angegebenen Felder aus und schicken diese mit einem Lebenslauf und kur-
zen Suchtverlauf als Bewerbung zu uns zurück. Vielen Dank. 

 
1. Persönliche Angaben 
 
Name, Vorname:   
 
Geburtsname:   
 
Geburtsdatum:   
 
Geburtsort:   
 
Straße und Hausnummer:     
 
PLZ/ Ort:           
 
Telefon / Handy-Nummer:    
 
Email-Adresse:     
 
 
2. Angaben zum Kostenträger 
 
Kostenträger:    
 
Versicherungsnummer:     
 
 
3. Angaben zur Klinik 
 
Name der aktuellen Klinik:    
 
Straße und Hausnummer:     
 
PLZ/ Ort:    
 
Ansprechpartner:   
 
Telefon:    
 
Kostenzusage bis:   
 
4. Persönliche Gründe für Ihre Adaptionsmaßnahme  
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 


