
 

 

 

ANTRAGSFORMULAR FÜR KULTURELLE KONSULTATION 

EINRICHTUNG / STRUKTUR / DIENSTSTELLE – ANFRAGESTELLENDE STELLE: 

 

 

Adresse: ___________________________________________________________________________________ 

Tel.: _______________________________________________________________________________________ 

 

E-Mail: ____________________________________________________________________________________ 

Zuständiger Mitarbeiterin: ____________________________________________________________________ 

 

 

DATEN DER BETROFFENEN PERSON / DER BETROFFENEN PERSONEN* 

 

Name und Nachname: _______________________________________________________________________ 

 

Geschlecht: ________________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum und -ort: ______________________________________________________________________ 

Staatsangehörigkeit: ________________________________________________________________________ 

Adresse in Italien: ___________________________________________________________________________ 

Muttersprache: _____________________________________________________________________________ 

Bekannte Sprachen: _________________________________________________________________________ 



Ethnie: ____________________________________________________________________________________ 

Familienstand: ______________________________________________________________________________ 

Schulbildung: ______________________________________________________________________________ 

Einreisejahr nach Italien: _____________________________________________________________________ 

Beschäftigung in Italien: ______________________________________________________________________ 

Beschäftigung im Herkunftsland: ______________________________________________________________ 

Familiäre Situation 

(eventuelles familiäres Netzwerk im Gebiet / Familienangehörige im Herkunftsland): 

 

Italienischkenntnisse: ________________________________________________________________________ 

Eventuelles Bezugsnetz 

(behördliche Dienste, Vereine, andere involvierte Stellen, Kontakte): 

 

Eventueller Fachdienst, der die Person betreut: __________________________________________________ 

Eventuelle Diagnose: ________________________________________________________________________ 

GRÜNDE FÜR DIE ANFRAGE EINER INTERVENTION 

(Bitte Motive, Bedürfnisse und Situationen angeben, die zur Anfrage geführt haben; 

Schwierigkeiten in der Beziehung, aufgetretene Missverständnisse usw.) 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

Kennt die betroffene Person das Projekt „Kulturelle Konsultation“? 

☐ ja  ☐ nein 

* Möglichkeit, auch den gesamten Familienverband anzugeben oder mehrere Personen. 

 


