
 

 

 

 

Klientenfragebogen 

 

CARE-Beratungsstelle 

Braunschweig 

 

 

 

 

Kontaktdaten für unsere Unterlagen: 

 

☐ Frau  ☐ Herr 

 

Vor-/ Nachname: _____________________________________________ 

Anschrift:  _____________________________________________ 

    _____________________________________________ 

 

Geburtsdatum:  ______________________ 

 

Telefon/ Handy:  _____________________________________________ 

    _____________________________________________ 

Dürfen wir uns bei Anrufen als CARE-Mitarbeiter zu erkennen geben? □ ja □ nein 

 

 

 


