
 
Anmeldung zur Gruppe 
START für Jugendliche 
2020 

 

 

Ankyra Mail  Telefon 
Zentrum für interkulturelle Psychotherapie ankyra@diakonie.at  +43 (0) 512 564 129 
Müllerstraße 7    
6020 Innsbruck   
    

   

         Datum:    

Bitte beidseitige Kopie der Asylkarte mitschicken! 

Angaben zum/zur Klient*in: 

☐im Asylverfahren/Asylwerber*in     IFA/AIS Zahl: ___________________ 

 ☐Unbegleitete*r Minderjährige*r (UMF)  Karten Nr.: _____________________ 

☐subsidiärer Schutz 

☐anerkannter Flüchtling 

 
 

 
Nachname  ______________________________________________________________________  

Vorname  _______________________________________________________________________  

Geschlecht  _____________________________________________________________________  

Geburtsdatum _____________________ Vers. Nr.  ____________________________________  

Nationalität ______________________________________________________________________  

Adresse ________________________________________________________________________  

Anmeldung von  __________________________________________________________________  

Kontaktperson / _____________________________________________________________  

Kontakt Klient*in / ____________________________________________________________  

 

Anmerkungen/Anliegen 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


