
 
 
Aufnahme: 
 

Die Sozial-Therapeutische Gemeinschaft Hof Sondern e.V. ist eine psychiatrische 
Übergangseinrichtung mit dem Schwerpunkt der  (nachklinischen) Versorgung von jungen 
erwachsenen Menschen mit einer psychischen Erkrankung. 
 
Wenn Sie Interesse an einer Aufnahme in die Einrichtung haben, möchten wir Sie gerne 
persönlich kennen lernen. Hierzu bitten wir Sie uns den ausgefüllten Aufnahmebogen  
zuzusenden, so dass wir Sie dann zu einem  Informations- und Vorstellungsgespräch 
einladen können.  
Die Informationen des Fragebogens und das Info/Vorstellungsgespräch bieten dann eine 
gute Beurteilungsgrundlage, ob wir hier in der Einrichtung die notwendige Unterstützung zur 
Erreichung der beschriebenen Ziele geben können. Gleichzeitig haben Sie die Möglichkeit 
einen Eindruck von Hof Sondern e.V. zu gewinnen. 
 
Wenn eine Entscheidung getroffen wurde, die Angebote von Hof Sondern in Anspruch 
nehmen zu wollen, ist es für uns notwendig, zusätzliche Informationen von 
vorrausgegangenen Behandlungen zu bekommen. Hierzu zählen unter anderem: Hilfepläne, 
Klinikberichte, Arztberichte,…).  
Der konkrete Aufnahmezeitpunkt in Hof Sondern ist dann abhängig von zur Verfügung 
stehenden Plätzen und von dem Vorliegen einer Kostenzusage des örtlichen- bzw. 
überörtlichen Sozialhilfeträgers.  
Vor der definitiven Aufnahme ist noch ein Gespräch mit dem Bezugstherapeuten/Team 
notwendig, was u.a. auch Ihnen die Möglichkeiten gibt konkrete Fragen zu Ihrem Einzug zu 
stellen. 
 
Die ersten vier Wochen des Aufenthaltes gelten als Probe/-Orientierungszeit. 
 
Hof Sondern e.V. 
Aufnahme/Sozial Psychologischer Dienst Anne Hallen  (hallen@hofsondern.de) 
 
 
Kontaktdaten: 
Hof Sondern e.V. 
Hof Sondern 6 
42399 Wuppertal 
info@hofsondern.de  
Tel: 0202-261210 
Fax: 0202-2612127 
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Aufnahmebogen 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

 



 

 

Schweigepflichtsentbindung: 

 

An: Psychiatrische Kliniken/niedergelassene Psychiater*in 

Senden Sie bitte die Ihnen vorliegenden Arztberichte an: 

Sozial-Therapeutische- Gemeinschaft                                                                       
Hof Sondern e.V.                                                                                                                                                   
Hof Sondern 6                     
42399 Wuppertal 

-Ärztliche Verantwortung Herr Reuter oder Soz. Psych. Dienst Frau Hallen - 

 

 

Mit Weitergabe meiner vorliegenden medizinisch/psychiatrischen Unterlagen 
bin ich einverstanden. 

 

Name:                …………………………………………………………………………….. 

Adresse:             …………………………………………………………………………….. 

Datum:               …………………………………………………………………………….. 

Unterschrift:     ……………………………………………………………………………… 

 

 

 


