
Anmeldebogen zur Individualberatung in der SBH

Liebe Eltern, liebe Sorgeberechtigte, liebe Lehrkräfte, liebe Schüler:innen,

komplexe Problemstellungen benötigen eine ganzheitliche Betrachtung und die Bemühung 
aller Beteiligten zur Lösung - idealerweise in guter Kooperation zwischen Lehrkräften, 
Schüler:innen, Eltern und Sorgeberechtigten. Daher ist eine Anmeldung von Eltern und 
Sorgeberechtigten gemeinsam mit der Schule sinnvoll.

Um die Problemstellung ganzheitlich erfassen zu können, benötigt das Team einen sehr 
sorgfältig ausgefüllten Anmeldebogen und die von allen Sorgeberechtigten unterschriebene 
Schweigepflichtentbindung. Beides soll an die Beratungsstelle zurückgesandt werden.

Sie haben zwei Möglichkeiten den Anmeldebogen und die Schweigepflichtentbindung 
einzureichen:

• Postalisch: Schulberatungsstelle für die Stadt Hamm, Stadthausstr. 3,
59065 Hamm oder

• Per Mail: SBH@Stadt.Hamm.de

Schüler:in

Name: 

Vorname: 

Adresse: 

Geburtsdatum: 

Geschlecht:

Klasse: 

Schule: 

Adresse
der Schule:

Tel. Nr.:

Eine gemeinsame Anmeldung mit der Schule ist möglich:   ja  nein*

*Falls eine gemeinsame Anmeldung nicht möglich ist, bitten wir Sie, dennoch die Fragen so umfassend wie möglich zu beantworten.
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Name(n) Geschwister und Geburtsdatum:

Wer soll kontaktiert werden? 

Sorgeberechtigte Person: 

Falls nein, aus welchen Gründen ist eine gemeinsame Anmeldung nicht möglich?

Bei gemeinsamer Anmeldung nennen Sie mindestens eine Kontaktperson aus der Schule, die

mit Ihnen dieses Anliegen bearbeitet: 

Lehrkraft:

Am besten erreichbar (Tel., E-Mail): 

Schulsozialarbeiter:in:

Am besten erreichbar (Tel., E-Mail): 

Beratungslehrer:in:

Am besten erreichbar (Tel., E-Mail):

Angaben zu Sorgeberechtigten bzw. Familie:

Beruf:

Mutter:

Geburtsdatum:

Vater

Geburtsdatum:

Sorgerecht: 
Gemeinsames Sorgerecht: 
Andere Sorgeberechtigte:  

Alleiniges Sorgerecht (Mutter): 
Alleiniges Sorgerecht (Vater):

Falls andere Sorgeberechtigte, Name(n) der sorgeberechtigten Person(en): 

Adressen (falls abweichend von Schüler:in):

Beruf:
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Notfallnummer:
In schulischen Krisenfällen kann es passieren, dass wir kurzfristig von unserer Seite Termine absagen 
müssen. Für diesen Fall bitten wir Sie eine Nummer mit zuverlässiger Erreichbarkeit zu hinterlegen, um 
sich somit unnötige Wege ersparen zu können. 

In der Schule: 

Erreichbar unter: (Mobilnummer, E-Mail): 

Sorgeberechtigte: 

Erreichbar unter: (Mobilnummer, E-Mail):

Was ist Ihr Beratungsanliegen? Schildern Sie bitte stichpunktartig Ihr Anliegen an uns.

Was ist Ihr Beratungsziel als

Schüler:in:

Sorgeberechtigte:

Schule:

Wie können wir Sie dabei unterstützen? 
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Was wurde bisher innerhalb der Schule unternommen? 
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Was wurde/wird bisher außerhalb der Schule unternommen?

Die/ der Unterzeichner:in wird darüber informiert, dass zur Verarbeitung von personenbezogenen Daten anonymisiert zur 
statistischen Erhebung und Darstellung eine Einwilligung erforderlich ist. Es wird darauf hingewiesen, dass ein Widerruf der 
Einwilligung jederzeit möglich ist. Bei einem Widerruf hat die betroffene Person das Recht, dass die betreffende 
personenbezogene Daten unverzüglich gelöscht werden. Die Abgabe der Einwilligung erfolgt in jedem Fall freiwillig. Die Rechte 
der betroffenen Person sind in den Gesetzesgrundlagen aufgeführt (siehe Informationen zu Datenverarbeitungen bei 
Inanspruchnahme einer Beratung in der Schulberatungsstelle für die Stadt Hamm (SBH) gemäß § 47 f Datenschutzgesetz 
Nordrhein-Westfalen). 

Die Einwilligung ist zweckgebunden und bezieht sich nur auf den konkreten Fall. 

Es wurde mit Ihnen vereinbart, dass diese personenbezogenen Daten nach Beendigung der Beratung für einen Zeitraum von 
10 Jahren aufbewahrt werden.

Datum:

Unterschrift Mutter: 

Unterschrift Vater: 

Unterschrift anderer
Sorgeberechtigter**: 

Bei gemeinsamer Anmeldung - Unterschrift 

Lehrer:in:

Schulsozialarbeiter:in:

Beratungslehrer:in:

** Ausschließlich Erziehungsberechtigten haben die Einverständniserklärung der Sorgeberechtigten für die Anmeldung und 
Datenverarbeitung.
SCHULBERATUNGSTELLE FÜR DIE STADT HAMM (SBH)
Stadthausstraße 3 | 59065 Hamm | sbh@stadt.hamm.de | www.hamm.de/sbh 


	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text7: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text22: 
	Text24: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Dropdown37: [bitte auswählen]
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text44: 
	Text45: 
	Text46: 
	Text47: 
	Text48: 
	Text49: 
	Text50: 
	Text56: 
	Text57: 
	Text58: 
	Text59: 
	Text60: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box8: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off


