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Lebensplätze für Frauen      
SkF München e.V.        
Westendstraße 35 
80339 München 

Bewerbungsbogen 

 
Persönliche Daten: 
Name Vorname Familienstand 

Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehörigkeit 

Adresse Einrichtung dort wohnhaft seit: 

 

Einkommenssituation (Art des Einkommens) Gesetzliche Betreuung 

 
Kurze Situationsbeschreibung: (Wohnbiographie/Ressourcen/Besonderheiten/Probleme) 

Wohnform: (Kurze Darstellung, warum dieses Wohnprojekt für die Klientin als geeignet eingeschätzt wird) 

Vorgeschlagen von:  
(Name der Fachkraft, Einrichtung, Träger, Anschrift, telefonische 

Erreichbarkeit)  

_____________________________ 
Unterschrift der Klientin 

 

Rückantwort an lebensplaetzewestendstrasse@skf-muenchen.de 
 

mailto:lebensplaetzewestendstrasse@skf-muenchen.de
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