
 

 

ERZIEHUNGS-, EHE-, FAMILIEN- UND LEBENSBERATUNGSSTELLE 

DES BISTUMS TRIER 

Hohenzollernstr. 132, 56068 Koblenz 

 
 
 

ANMELDEBOGEN 

für Lebensberatung, Eheberatung, Familienberatung 

 

Name: __________________________ Vorname: _____________________________________ 

geb.am: _________________________ Fam.-Stand: ______________________ seit: _________ 

Religionszugehörigkeit: _____________________________________________ 

Anschrift (Straße, PLZ, Ort):  ______________________________________________________ 

erlernter Beruf: ___________________ derz. Beruf: ____________________________________ 

Tel.: ___________________________ Arbeitszeit von _________ bis ________Uhr 

 

Ehe-/Partner(in): 

Name: __________________________ Vorname: _____________________________________ 

geb.am: _________________________ Fam.-Stand: ______________________ seit: _________ 

Religionszugehörigkeit: _____________________________________________ 

Anschrift (Straße, PLZ, Ort):  ______________________________________________________ 

erlernter Beruf: ___________________ derz. Beruf: ____________________________________ 

Tel.: ___________________________ Arbeitszeit von _________ bis ________Uhr 

 

Kinder: 

Name:                        geb. am:       Schule/Ausbildung o.ä.: 

_____________________________  ___________     ___________________ 

_____________________________  ___________     ___________________ 

_____________________________  ___________     ___________________ 

_____________________________  ___________     ___________________ 

 

 

Welche Personen leben in Ihrem Haushalt?____________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

 

Bitte wenden 

 

 

 

 



Wird Ihr(e) Ehe-/Partner(in) mit zur Beratungsstelle kommen? 

Ja: ☐    Nein: ☐  
 

Bitte nennen Sie kurz Ihre Probleme / Fragen: 

 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

Welches Anliegen haben Sie an die Beratungsstelle? 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

 

Die Anmeldung wurde angeregt durch: 

___________________________________________________ 

 

 

Waren Sie bereits einmal bei uns in Beratung? Wenn ja, wann und bei wem? 

____________________________________________________________ 

 

 

Dürfen wir ggf. auf Ihrem Anrufbeantworter eine Nachricht zwecks Terminvereinbarung hinterlassen? 

Ja: ☐    Nein: ☐  
 

Dürfen wir Ihnen einen Termin per Email mitteilen? Wenn ja, notieren Sie hier bitte in Druckschrift 

Ihre Email-Adresse: _________________________________________ 

 

☐ Ich erkläre mich mit den Datenschutzbestimmungen der Lebensberatung des Bistums Trier 

einverstanden (www.koblenz.lebensberatung.info) und stimme der Erhebung, Speicherung und 

Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten im Sinne der Datenschutzhinweise zu.  

 

 

 

Datum:     Unterschrift (en): 

 

_________________________  _____________________________________________ 

 

 


