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Schutz Beratung Prdvention I

Wohnprojekt fiir besonders
schutzbediirftige gefliichtete Frauen

Anmeldeformular fiir die Warteliste bei Mirembe

Bitte berlicksichtigen Sie bei Anfragen, dass sich die Zielgruppe unserer Einrichtung an
der EU-Aufnahmerichtlinie 2013/33/EU, Art. 21 orientiert. Voraussetzung ist hierbei der
besondere Schutzbedarf, der sich z.B. aus einer psychischen oder physischen
Beeintrachtigung, geschlechtsspezifischer Gewalt oder einer Verfolgung aufgrund der
sexuellen Orientierung ergibt. Aufgrund der spezifischen Gegebenheiten der
Einrichtung kénnen wir weiterhin nur Anfragen beriicksichtigen, die den folgenden
Anforderungen entsprechen:

Klientin* ist mindestens 18 Jahre alt, es besteht keine Jugendhilfe
Keine akute Bedrohung/Verfolgung
Einhaltung der Hausregeln und Mitwirkungsbereitschaft
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Im Falle von Miittern mit Séhnen: Aufgrund des Schutzkonzepts betragt die
Altersgrenze bei Anmeldung 10 Jahre.

Damit wir lhre Anfrage bearbeiten konnen, bitten wir Sie, uns zundchst einige
grundlegende Informationen mitzuteilen. Dies dient uns dazu, den Bedarf besser
einschatzen zu konnen. Gerne konnen Sie daflir auch eine extra Seite verwenden. Des
Weiteren bitten wir darum, die Felder gut leserlich und in Druckbuchstaben auszuftillen.

Aufgrund der begrenzten Kapazitaten unseres Wohnprojekts kann es einige Zeit dauern,
bis ein Platz frei wird. Bitte haben Sie Verstandnis dafiir, dass wir die Klientin* erst dann
zu einem Kennenlerngesprach einladen, wenn wir ihr auch sicher einen Platz anbieten
konnen.

Ich habe die Voraussetzungen und die Ausschlusskriterien gelesen und bin damit
einverstanden.

Unterschrift Klientin*
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Wohnprojekt fiir besonders

schutzbediirftige gefliichtete Frauen

Datum der Anfrage:

Anmeldung durch:
(Name d.
Organisation, Telefon,
Email)

Name d. Klientin*:

Telefon + Email:

Geburtsdatum + -ort:

Herkunftsland:

Sprache(n):

In Deutschland seit:

Aufenthaltsstatus (bei
Aufenthaltserlaubnis
mit Paragraph):

Familienstand:

Kinder
(Geburtsdatum,
Geschlecht,
Aufenthaltsort)

Kontakt zum Vater d.
Kinder:

Bitte schildern Sie kurz den aktuellen Hilfebedarf:

Mirembe
Wohnprojekt fiir besonders
schutzbeduirftige gefliichtete Frauen

Tel: 089/ 55 05 479-0
Fax: 089/ 55 05 479-79
mirembe@imma.de
www.imma.de

IMMA e, V.

Initiative flr Miinchner Mddchen
Jahnstrale 38

80469 Miinchen

Bank flir Sozialwirtschaft, BIC: BFSWDE33MUE
Geschiftskonto IBAN: DE477 00205 00000 78038 00
Spendenkonto IBAN: DE207 00205 00000 78038 01
Gemeinnitziger Verein, Mitglied des Paritatischen WV



Schutz Beratung Prdvention I '

Wohnprojekt fiir besonders
schutzbediirftige gefliichtete Frauen

Schweigepflichtentbindung

Hiermit entbinde ich, geboren am , den/die Mitarbeiter*in

der  Einrichtung von ihrer

Schweigepflicht gegeniiber den Mitarbeiterinnen* des Wohnprojekts Mirembe. Dies betrifft
meine aktuelle Bedarfssituation, welche fiir die Anmeldung relevant ist.

Diese Schweigepflicht kann jederzeit widerrufen werden.

Ort, Datum, Unterschrift
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